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Abstrakt 
 
Možnosti využití plaveckých bazénů v Praze pro osoby se sníženou pohybovou 
schopností. 
 
Possibilities of using swimming pools in Prague for people the reduced physical ability. 
 
Cíle: Cílem práce bylo vyhledání informací a zmapování nejznámějších krytých 
veřejných plaveckých bazénů na území hlavního města Prahy. Dále zmapování jejich 
přístupnosti či nepřístupnosti pro osoby se sníženou pohybovou schopností. 
Dotazníkové šetření  na základě předpokladu, že dotazovaní mají zájem udržet si svou 
současnou tělesnou zdatnost do pozdního věku prostřednictvím pohybových aktivit. 
 
Metody: Informace o provozu a poloze krytých plaveckých bazénů jsme získali pomocí 
internetových vyhledavačů: www.seznam.cz, www.google.com. Vyhledávali jsme je 
pod heslem veřejné plavecké bazény Praha. K osobní návštěvě a hodnocení jsme vybrali 
plavecké bazény, o kterých jsme na základě získaných informací věděli, že splňují 
požadavky vyhlášky č. 174/1994 Sb. a č.369/2001 Sb, která stanoví obecné technické 
požadavky zabezpečující užívání staveb osobami s omezenou schopností pohybu a 
orientace (www.tzb-info.cz/t.py). Z důvodů osobní návštěvy plaveckých bazénů autorky 
diplomové práce, která je v pohybu odkázaná na mechanický invalidní vozík. Zbývající 
bazény, které nesplňují požadavky vyhlášky č. 174/1994 Sb. a č.369/2001 Sb, jsme 
šetřili prostřednictvím telefonického rozhovoru s provozními plaveckých bazénů.. Naše 
šetření probíhalo v období od října 2009 do ledna 2010.  
Dotazník jsme předložili 1. skupině respondentů ve věku od 25 do 45 let a 2. 
skupině respondentů ve věku od 65 do 70 let.  
Výsledky : Z celkového počtu 20 plaveckých bazénů bylo pro návštěvu osob se 
sníženou pohybovou schopností, bez pomoci druhé osoby, hodnoceno kladně 12 
plaveckých bazénů a 8 hodnoceno záporně. Z jednotlivých rozhovorů s provozními u 
nepřístupných plaveckých bazénů je zřejmá ochota, k odstranění architektonických 
bariér. Avšak z důvodů nedostupnosti finančních prostředků je odstranění těchto bariér 
v dohledném časovém horizontu nerealizovatelné. 
Z dotazníkového šetření vyplývá, že všichni námi dotazovaní mají zájem si svou 
současnou tělesnou zdatnost udržet i v budoucnu. 
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Závěr : Na základě našeho mapování o přístupnosti krytých plaveckých bazénů na 
území hlavního města Prahy jsem došli k zjištění, že většina vybraných krytých 
plaveckých bazénů je pro samostatný pohyb osob se sníženou pohybovou schopností 
přístupná. Architektonické bariéry u zbývajících krytých plaveckých bazénů je možné 
odstranit buď částečnou rekonstrukcí nebo vhodnou osobní asistencí zajištěnou 
personálem mapovaných objektů. 
Klíčová slova: důchodový věk, snížená pohyblivost, senior, rehabilitace, pohybová 
aktivita, tělesná zdatnost, bezbariérové prostředí, specifické potřeby, 
přístupnost,legislativa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 4
Abstract 
Title: Possibilities of using swimming pools in Prague for people the reduced physical 
ability. 
Objectives: The goal was to find information and mapping the most indoor public 
swimming pools in the capital city of Prague. Further mapping of the accessibility or 
inaccessibility for people with limited movement capabilities. Questionnaire survey 
based on the assumption that respondents are interested in maintaining your current 
physical fitness into old age through physical activities. 
Methods: Traffic information and location indoor swimming pools we have gained 
through search engines: www.seznam.cz, www.google.com. We searched under the 
slogan of public swimming pools in Prague. A personal visit and evaluation, we chose 
swimming pools, which are based on information received, they knew that they meet 
the requirements of Decree No. 174/1994 Coll. č.369/2001 and Sb, which provides 
general technical requirements ensuring the use of buildings by persons with reduced 
mobility (www.tzb-info.cz/t.py). For reasons of personal visits to swimming pools 
author of this thesis, which is reliant on the movement of a mechanical wheelchair. The 
remaining pools that do not meet the requirements of Decree No. 174/1994 Coll. 
č.369/2001 and no, we conserve through a telephone conversation with the operating 
swimming pools .. Our survey covered the period from October 2009 to January 2010. 
The questionnaire was put 1st group of respondents aged 25 to 45 years and 2 group of 
respondents aged 65 to 70 years. 
Results: Of a total of 20 swimming pools were to visit people with limited movement 
ability, without assistance of another person, positively evaluated 12 swimming pools 
and 8 evaluated negatively. From the individual interviews with the inaccessible 
operating swimming pools is evident willingness to remove architectural barriers. 
However, due to unavailability of funds is the elimination of these barriers in the near-
term realizable. The survey shows that all our respondents are interested in your current 
physical fitness to maintain in the future. 
Close:Based on our mapping of the accessibility of indoor swimming pools territory of 
the capital, I have come to identify that most of the selected indoor swimming pools is 
for independent movement of persons with reduced physical abilities accessible. 
Architectural barriers for the remaining indoor swimming pools can be removed either a 
partial reconstruction of personal assistance or adequate provision of personnel mapped 
objects. 
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Keywords: retirement age, reduced mobility, elderly people, rehabilitation, physical 
activity, physical fitness, barrier-free environments, specific needs, accessibility, 
legislation. 
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1. Úvod 
 
Diplomová práce Možnosti využití plaveckých bazénů v Praze pro osoby se 
sníženou pohybovou schopností zpracovává problematiku bezbariérovosti v širším i 
specializovaném kontextu. V naší práci jsme se zaměřili na skupinu seniorů a skupinu 
osob se zdravotním postižením. Podle demografických prognóz se bude počet seniorů v 
naší republice zvyšovat. Rovněž se předpokládá, že počet osob zdravotně postižených 
se bude i v budoucnu nadále zvyšovat.. 
V právních předpisech je bezbariérový vstup do veřejných budov zakotven, ale z 
našeho šetření a z běžné praxe jsou v této oblasti shledány nedostatky. Současná 
vyspělá společnost a vyspělá technika lidem se zdravotním postižením umožňuje žít 
plnohodnotný život. Mohou řídit samostatně automobil, jezdit městskou hromadnou 
dopravou, zastávat pracovní pozice, věnovat se volnočasovým aktivitám. Ale vzhledem 
k nedostatkům v oblasti bezbariérového přístupu staveb, mohou narážet v každodenním 
aktivním životě na překážky bez pomoci druhé osoby nepřekonatelné. Ze subjektivního 
pohledu diplomanta vozíčkářky, jsme v naší práci zmapovali bezbariérové vstupy do 
budov veřejných plaveckých bazénů na území hlavního města Prahy a na základě 
dotazníkového šetření jsme vyhodnotili zájem respondentů o pohyb ve vodním 
prostředí. 
Dostupnost literatury s tématikou bezbariérového prostředí není velká. V práci 
jsem použili text ze zahraniční literatury. Nastínili jsme problematiku, které by bylo 
vhodné věnovat se i budoucnu.U staveb kde nelze již zasáhnout do jejich konstrukce, je 
možné vhodnou asistencí druhé osoby usnadnit přístup osobám se sníženou pohybovou 
schopností pochopit je a tím jim lépe pomoci. 
Možnost rozšíření poznatků a vědomostí na toto téma znamená jejich snadnější 
uplatnění v praxi. Naše práce je pro osoby bez snížené pohybové schopnosti pouze 
informativní, ale pro osoby se sledovaným zdravotním postižením je vodítkem 
k návštěvě plaveckého bazénu, kde nemusí překonávat pocity nejistoty z daného 
prostředí. 
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2. Teoretická část  
 
2.1 Osoby se specifickými potřebami – senioři 
Pod pojmem specifická potřeba rozumíme potřebu, která je výlučná, osobitá pro 
jednotlivce nebo určitou skupinu obyvatel. Do této skupiny osob patří také osoby, které 
v každodenním životě k plynulému pohybu využívají bezbariérové prostředí. Obecné 
požadavky na bezbariérové prostředí jsou stanoveny ve vyhlášce 
č.369/2001Sb.(www.pravnipredpisy.cz) a jsou určeny pro osoby : 
·osoby postižené pohybově (zejména osoby na vozíku pro invalidy), 
·zrakově postižené, 
·sluchově postižené, 
·osoby pokročilého věku 
·těhotné ženy 
·osoby doprovázející dítě v kočárku 
·osoby doprovázející dítě do 3 let 
·osoby doprovázející osobu s mentálním postižením.  
Vzhledem k řešenému tématu práce se budeme nejvíce zabývat potřebami osob v 
seniorském věku a potřebami osob se sníženou pohybovou schopností. Ze současných 
prognóz vyplývá, že tyto dvě skupiny osob znatelně zvýší v současné populaci své 
zastoupení. 
Problematika zvyšujícího se věku současné populace 
Demografická prognóza 
Demografická prognóza české populace do budoucnosti (do roku 2030) 
předpokládá vzestup počtu seniorů o 40- 80 % (www.fnbrno.cz).Hlavní město Praha je 
počtem obyvatel nad 65 let věku nejstarším krajem v Česku.V roce 2050 bude každý 
třetí občan Prahy v důchodovém věku. V roce 2002 činil průměrný věk Pražanů 41,5 
roku. Za 40 let, v roce 2050, by to podle nových prognóz Českého statistického úřadu 
mělo být 51 let a lidé starší 65 let tak budou tvořit více než třetinu obyvatelstva (Pražan, 
2010). 
 11
Stárnutí je normální, nevyhnutelný proces, který končí smrtí. Před 50 000 lety 
byla odhadovaná průměrná délka života mezi 10 až 25 lety, dnes se v nejvyspělejších 
zemích světa pohybuje průměrná délka života kolem 72 až 80 lety. Tomuto posunu 
průměrné délky života vděčíme především objevem antibiotik a snížením kojenecké 
úmrtnosti. Jako nejčastější příčinou smrti  se v současnosti uvádí choroby vyššího věku, 
tzv. civilizační nemoci – vysoký krevní tlak, diabetes melitus, obezita, aj. Z  poznatků 
světových sociologických průzkumů a díky vysoké úrovni současné medicíny vyplývá 
nutnost změny důchodového systému v ČR tak, aby si i budoucí důchodci udržely svůj 
současný životní standard.  
K udržení práce schopné populace je myslím nutné co nejvíce pečovat o její 
dobrou tělesnou a psychickou stabilitu. Aktivní pohyb ve vodním prostředí člověku tuto 
stabilitu může zajistit. Přístup do plaveckých bazénů v hlavním městě Praze neodpovídá 
však všude a vždy požadavkům bezbariérového prostředí.. 
Důchodová reforma  
Současný důchodový systém se nedá udržet, protože za pár let Česko neúnosně 
zadluží. “Dnešní třicátníci by se měli připravit na to, že půjdou do důchodu možná až v 
sedmdesáti letech. Do důchodu se půjde později a penze budou v poměru k platu nižší. 
Češi stárnou a na stále početnější generaci důchodců nebude mít kdo vydělávat. Je 
nezbytné pokračovat ve zvyšování věkové hranice pro odchod do důchodu. Důležitá je 
motivace starších osob k setrvání na trhu práce,“ doporučují v závěrečné zprávě experti 
Bezděkovy komise. Nástroj se v Česku použil zatím třikrát, naposledy loni. Pro ročníky 
narozené po roce 1968 nyní platí, že do důchodu půjdou nejdříve v pětašedesáti (platí 
pro muže a bezdětné ženy). Ušetří se také na invalidních důchodech – podle nových 
lékařských poznatků se zavádějí přísnější pravidla pro nově uznávanou invaliditu.Také 
doba, po kterou musí občan platit pojistné, aby dosáhl na důchod, se začne postupně 
prodlužovat. Do roku 2018 se zvedne z dnešních minimálně 25 na 35 započitatelných 
let. Stát těmito změnami lidi přiměje, aby pracovali déle a do systému tak více odvedli. 
Mohou vůbec dnešní třicátníci a čtyřicátníci něco dělat, aby nesplakali nad penzí? 
Především by na ni neměli spoléhat. "A připravit se na to, aby byli schopni pracovat 
déle, udržovat se konkurenceschopní," konstatuje Jan Škorpík, člen někdejší Bezděkovy 
komise (ekonomika.idnes.cz). 
Změna důchodového systému je v ČR nutná z pohledu ekonomického. Druhou 
stránkou problému je tělesná zdatnost populace, kterou tato změna čeká. Otázkou je zda 
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svým současným životním stylem v této zkoušce změny profesní (fyzické) vytrvalosti 
může obstát? 
Podle Kalvacha (2009) mohou nastat problémy diskriminační, stigmatizující 
seniorů starších 75 let. Nezlepšuje se zaměstnanost, zhoršuje se využití volného času, 
narůstá velká věková skupina – nezaměstnatelní, s uspokojivým zdravotním stavem, 
pouze věk je překážkou pro udržení zaměstnání nebo pro přijetí do pracovního poměru. 
Pokud senior nemá volnočasové aktivity zakotvené, sníží se jeho kvalita života, 
příležitost pro rekondiční programy, rekreaci. Ve skupině seniorů jsou v rámci 
dosaženého věku, rozdíly ve zdravotním stavu, ekonomické situaci, dosaženém 
vzdělání, hodnotové orientaci , rodinném zázemí. Podle funkčního stavu je možné 
rozlišit spektrum seniorů na: 1) elitní, 2) zdatní, 3) nezávislí, 4) křehcí, 5) závislí, 6) 
zcela závislí, 7) umírající (Kalvach, 2009). 
Biologické aspekty stárnutí  
Změny v kostech 
Významný úbytek kostních minerálů kolem 70. roku není nic výjimečného. 
Struktura kostí je tím oslabena a snadno dochází ke zlomeninám. Postižené bývají 
dlouhé kosti nohou, kyčle, kosti předloktí a zápěstí a některé kosti páteře. Řídnutí kostní 
tkáně se nazývá osteoporóza. Osteoporózou trpí více žen než mužů. Kostní řídnutí u žen 
mezi 30-35 roky postupuje rychlostí asi 0,75 až 1 % ročně. V období menopauzy, kolem 
padesátky, se rychlost řídnutí kostí zvyšuje na 2-3 % ročně. V sedmdesáti letech se 
zvyšuje na 30%. Obvyklé jsou fraktury krčku kosti kyčelní způsobené pádem. Častější 
než pády však jsou příčinou samovolného zlomení kosti v pokročilém osteoporotickém 
stadiu. Zlomenina zápěstí a zborcení obratlů páteře jsou dalším rizikovým jevem 
osteoporózy. 
Imunitní systém 
Další problém stárnutí souvisí se zmenšováním kloubní pohyblivosti, artritidou 
nebo bursitidou. Klouby se zanítí, otečou a jsou velmi bolestivé. Zjevně utrpěl imunitní 
systém vlivem stárnutí defekt, který může vést ke zvětšení rizika artritických 
potíží.Obecně lze říci, že pomoc přináší dosažení ideálního procenta podkožního tuku, 
odstranění ostrých jídel a denní dávka zinku, vitaminu B6, vitaminu C a zejména 
pravidelné cvičení (Blahušová, 2005). 
Osteoporóza 
Časté onemocnění charakterizované úbytkem kostní hmoty. Jeho příčina není 
zcela jasná, vykytuje se ve vyšším věku, bývá následkem dlouhodobé nehybnosti, delší 
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léčby kortikoidy nebo důsledkem některých vzácnějších chorob. Projevuje se bolestmi 
(např.zad) a představuje vyšší riziko zlomeniny . Důležitá je prevence (dostatek 
vápníku, pohyb, u žen podávání pohlavních hormonů v období přechodu). Léčba je 
dlouhodobá a může spíše jen zastavit další vývoj onemocnění. 
Artritida 
Zánět kloubu. Projevuje se otokem, zčervenáním, bolestí, omezením pohybu, 
přičemž ne vždy jsou všechny příznaky přítomny. Příčiny: revmatoidní artritida a jiná 
revmatická onemocnění, revmatická horečka, dna infekční artritida vyvolaná vniknutím 
bakterií do kloubu. Lymeská borrelióza, i onemocnění jiných orgánů, při nichž může 
dojít k zánětu kloubů.  
Bursitida  
Zánět kloubního váčku. Burza je malý váček v okolí kloubů a šlach vyplněný 
viskózní hlenovou tekutinou . Slouží k zmírnění tření v místech vystaveným značným 
pohybům a tlaku. Zánět vzniká např. po úrazu nebo v rámci jiného kloubního postižení 
a projevuje se zejména bolestivostí.  
Monoartritida – zánět jednoho kloubu 
Oligoartritida – zánět více kloubů 
Polyartritida – zánět více kloubů  
Bechtěrevova nemoc (ankylozující spondylartritida)  
Zánětlivé onemocnění kloubů postihující zejména klouby páteře, křížové klouby a 
některé větší klouby končetin (ramena, kyčle). Onemocnění se vyskytuje ve svých 
těžších formách převážně u mužů. Předcházejí mu někdy záněty oka (iridicyklitida) a 
bolesti pat (Achillovy šlachy). Později se objevuje bolest v kříži a v zádech, omezení 
hybnosti páteře a v neléčených případech může dojít až k jejímu naprostému ztuhnutí 
(ankylózy páteřních kloubů). V léčbě se používají antirevmatika, nesmírně důležitá je 
rehabilitace. Příčina nemoci není známa, existuje vztah k některým antigenům 
(Vokurka, Hugo,2000). 
Změny paměti 
Mnoho lidí cítí, že ztrácení paměti je přirozený projev stárnutí. Pro stárnutí mozku 
platí totéž co pro stárnutí svalů. Osmdesátiletý člověk uběhl maratón a čtyřicetiletý při 
něm zemřel. S duševní činností je to stejné, nicméně určitou hranici nepřekročíme. 
Můžeme ji posunout (Blahušová, 2005). 
Příčiny čistě na stáří závislých problémů s pamětí (především potíže s orientací 
v nezvyklém prostředí) spočívají nejspíše v poškození dlouhodobé potenciace v kůře a 
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hipokampu . O tom, zda zánik neuronů, jako při Alzheimerově chorobě nebo při 
nedostatečném prokrvení způsobené aterosklerózou, je normálním projevem stáří, se 
dnes pochybuje (Silbernagel,Lang,2001). 
Příčiny stárnutí jsou nejasné. Již jednotlivé kultivované buňky „stárnou“, 
tj.přestanou se po určitém počtu cyklů dělit. Jen málo buněk je „nesmrtelných“ 
(nelimitovaná proliferace např. zárodečných, nádorových a hemopoetických kmenových 
buněk). Délka života a stárnutí jsou geneticky spoluurčeny. Sekundární vliv na délku 
života mají mnohá dědičná onemocnění a (často polygeneticky ) dědičná rizika, např. 
pro určité nádory. Studie jednovaječných dvojčat však ukázaly, že minimálně 2/3 
variability délky života nejsou podmíněny geneticky (Silbernagel, Lang,2001). 
Recept na dlouhověkost člověka je podobný jako recept na dlouhověkost auta. 
Musí se s ním dobře zacházet. Člověk by neměl mít nadváhu nad 30%, vysoký krevní 
tlak, neměl by pít příliš alkoholu a kouřit, měl by se dostatečně pohybovat, zdravě se 
stravovat, zkrátka žít zdravě (Blahušová, 2005). 
Křečové žíly 
Křečové žíly představují vleklé onemocnění žilního systému dolních končetin, 
které postihuje ve vyspělých zemích značnou část obyvatelstva. Odhaduje se, že to je 
cca 25% populace ve věku 30 – 70 let. Po sedmdesáti letech věku je přítomnost 
křečových žil až 70%. Věk je tedy jedním z hlavních rizikových faktorů tohoto 
onemocnění. Více se objevuje u žen, poměr k mužům je asi 5:1 v neprospěch žen. 
Léčení představuje značné finanční náklady. Ty dosahují v evropských zemích 
miliardových částek (např. v SRN bylo v roce 1990 vynaloženo jen na léčení žilních 
chorob dolních končetin kolem 1,5 miliardy DEM a další 0,5 miliardy DEM činily 
náklady na pracovní neschopnost).Je to zejména nemoc dědičná, vedle již zmíněného 
věku a pohlaví (Lepší,2003). 
Většina tzv. primárních křečových žil vzniká na dědičném podkladě. Podpůrnou 
roli může mít dlouhé stání, ortopedická vada aj.(Vokurka, Hugo, 2000). 
Demence 
Postihuje především starší populaci. Její četnost se v přímé úměrnosti 
s pokračujícím stárnutím zvyšuje. Demencí trpí asi 5 % lidí starších 65 let, u 75letých se 
vyskytuje v 10 % a po 85. roce postihuje až 30 % seniorů, kteří se tohoto věku dožili 
Její výskyt v různých věkových kategoriích závisí na příčině, která k tomuto postižení 
vedla, tj.na typu demence, např. u mladších lidí jde spíše o důsledky úrazů, u starších o 
degenerativní postižení Alzheimerova typu (Vágnerová, 2008). 
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2.2 Osoby se zdravotním postižením 
 
Odhad počtu osob se zdravotním postižením 
V roce 1993 bylo odhadnuto, že na území republiky žije 1 200 000 občanů se 
zdravotním postižením. Z tohoto počtu se uvádí, že 30-35 000 osob potřebovalo 
invalidní vozík. Jak uvádí studie doc. Průši (www.renovacedvere.cz), z celostátních 
srovnání vyplývá, že více než polovinu osob s nějakým druhem zdravotního postižení 
představují osoby v důchodovém věku. Zároveň bylo prokázáno, že u starých osob 
dochází statisticky k výrazně častější kumulaci postižení.  
V České republice přibývá každý rok více než 200 lidí, kteří se po poškození 
míchy při úrazu nebo onemocnění mohou pohybovat jen pomocí ortopedického vozíku. 
Aby mohli žít dál nezávislým a aktivním životem, musí mít zajištěnou zdravotní péči, 
sociální podporu a podmínky pro všestranné zapojení do života 
společnosti.(www.paraple.cz). 
Každý týden přibudou v Česku čtyři vozíčkáři. Důvodem jsou úrazy s poraněním 
míchy, které si lidé způsobí například riskantní jízdou na motorce, skokem do mělké 
vody, ale také při lyžování nebo pádu při jízdě na kole. Dopravní nehody jsou spojeny 
nejen se smrtí, ale také s těžkými úrazy. Pokud se při nehodě poraní páteř, bývá u 
zhruba poloviny případů poškozena mícha (idnes, 2009). 
Obecná charakteristika onemocnění s poškozením centrální nervové soustavy 
Primární poškození centrální nervové soustavy  
Osoby s míšní lézí utrpěly většinou poranění páteře, v jehož souvislosti byl 
transverzálně narušen nebo úplně přerušen míšní kanál. Důsledkem toho jsou obvykle 
porušeny motorické i senzitivní dráhy a dochází k částečnému (paréza) či úplnému 
(plegie) ochrnutí dolních, případně i horních končetin. Transverzální míšní léze tedy 
spočívá v úplném přerušení funkcí míchy, nese s sebou ztrátu motoriky, senzitivity a 
vegetativních reflexů pod místem postižení. Tento stav je trvalý a postižená osoba je 
odkázána na invalidní vozík (Malý, 1999).  
Vozíčkáři jsou těžce zdravotně postižené osoby odkázané na pohyb na vozíčku. 
Mají například ztrátu volního ovládání svalstva dolních končetin, částečně i trupu a 
horních končetin.  
Příčinami poruch neuromusculárních funkcí jsou jednak některá onemocnění 
(mozková obrna, roztroušená skleróza, svalová dystrofie aj.) a jednak úrazová poranění 
centrálního nervového systému (mozku a míchy). 
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Do této skupiny patří:  
Paraplegici  
Paraplegie je úplné ochrnutí poloviny těla, obvykle obou dolních  končetin. 
Vzniká např. při poranění míchy nebo nádorů míchu stlačující.  
Tetraplegici  
Tetraplegie je úplné či částečné ochrnutí horních a dolních končetin.  
Amputáři  
Jsou osoby s nadkolenní amputací dolních končetin. 
Dětská mozková obrna  
Neurologické postižení dětí následkem poškození mozku v těhotenství, během 
porodu nebo po něm. Objevují se poruchy vývoje zejména v pohybové sféře.  
Dětská obrna,  poliomyelitida  
Infekční onemocnění způsobené virem poškozujícím oblast páteřní míchy 
odpovědné za svalový pohyb.  
Myopatie  
Svalové nezánětlivé onemocnění nebo svalová porucha.  
Roztroušená skleróza mozkomíšní (RS)  
Chronické onemocnění centrálního nervového systému vyvolané poškozením 
obalů nervových vláken.  
Dále stavy po rozštěpu páteře, po poranění mozku aj. (Hruša aj.,1999).  
Páteřní mícha  
Mícha je uložena v páteřním kanálu od velkého týlního otvoru k meziobratlové 
ploténce L1 – L2, která je tvořen otvory jednotlivých obratlů páteře. Páteř je tvořena 32-
33 obratli, 7 krčními (C1 – C7), 12 hrudními (Th1 – Th 12), 5 bederními ( L1 – L5), 5 
křížovými ( S1 – S5), které splývají v kost křížovou, a 4-5 kostrčními, splývající v 
kostrč (Co).  
Mezi jednotlivými obratlovými oblouky v meziobratlových otvorech vystupují z 
míchy míšní nervy, jejichž vlákna se směrem do periferie spojují a tvoří periferní nervy, 
jejichž motorická vlákna ovlivňují činnost svalů, vlákna senzitivní vedou informace 
týkající se citlivosti (dotyk, tlak, vnitřní napětí svalů, šlach , bolest) a vlákna 
vegetativní, ovlivňující činnost srdce, zažívacího ústrojí, vylučovacího ústrojí, 
pohlavních orgánů, žláz, atd. Část míchy, ze které odstupují vlákna jednoho kořene, se 
nazývá míšní segment.  
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Míšními drahami se do vyšších oddílů centrální nervové soustavy dostanou 
informace z periferie a naopak impulsy z vyšších oddílů se prostřednictvím míchy 
dostanou až k výkonnému orgánu (Poslušná, 2004).  
Úplné přerušení páteřní míchy a diagnostika dle výšky přerušení. 
Při náhlém úplném přerušení míchy (tranzverzální míšní lézi), které vzniká 
nejčastěji v důsledku poranění obratle, přestává mícha zprostředkovávat přenos 
informací z mozku na periferii, jakož i opačným směrem (z periferie do centra). To se 
projeví ztrátou citlivosti pro všechny kvality čití pod místem léze a ztrátou hybnosti v 
těch svalech, které jsou inervovány z míšních segmentů pod místem léze. V důsledku 
poškození vegetativních vláken dojde k poruše vylučování moče a stolice, poruše 
činnosti pohlavních orgánů. Postižený má také sklon k tvorbě dekubitů (proleženin), 
objevují se i některé patologické vegetativní reakce jako pocení nad místem léze, aj. 
(Poslušná,2004).  
Podle Urbánka (1994) se dělí orientační výšková diagnostika v místě léze, 
následovně:  
• Léze horní krční míchy (C1 –C4) – úplná kvadruplegie s absencí spontánního 
dýchání, anestézie na trupu, horních i dolních končetinách.  
• Léze cervicální intumescence (C5 – C7) – úplná kvadruplegie nebo neporušená 
hybnost pouze některých svalů horních končetin se zachováním spontánního dýchání 
bráničního typu. Anestézie na trupu, dolních končetinách a na části horních končetin.  
• Léze hrudní míchy – paraplegie dolních končetin s částečným oslabením dýchání. 
Anestézie na dolních končetinách a kaudální části trupu.  
• Léze bederní intumescence ( L2 – S2) – paraplegie nebo částečná plegie ( některých 
svalových skupin) dolních končetin bez oslabení dýchání. Anestézie pouze 
perianogenitálně a na mediální ploše stehen.  
 
Tabulka č. 1 
Úrazy páteře v ČR v závislosti na letech z podkladů spinální jednotky Brno 
(Čichoň2005).  
 
Kalendářní rok  1992 1993 1999 2000 2002 2002 2003 
Čerstvé úrazy 169 198 250 270 274 292 291 
Chronické 40 80 101 83 117 128 179 
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Celkem ošetřeno 209 278 351 353 393 420 470 
 
Tabulka č. 2 
Přehled nejčastějších úrazů páteře v ČR v závislosti na letech z podkladů spinální 
jednotky Brno (Čichoň,2005). 
 
Kalendářní rok 1999 2000 2001 2002 2003 
Pády 83 97 98 100 109 
Auto-moto 86 97 112 110 108 
Chodci 67 42 65 70 60 
Sport 11 15 4 9 9 
Ostatní 9 9 14 98 21 
celkem 256 395 293 387 310 
 
Kontraindikace pohybových aktivit ve vodě pro osoby se zdravotním postižením  
Dylevský, Kálal, Kovář (1997) uvádí, že mezi kontraindikace plavání patří 
chronické záněty středouší včetně perforace bubínku, alergie na chlor, inkontinence, 
dekubity jiné otevřené kožní defekty.  
Další patologické faktory ovlivňující pohyb ve vodě jsou :  
1. celkové patologické změny organismu  
2. lokální patologické změny  
3. celkové kompenzační změny  
4. lokální kompenzační změny  
5. stav agonistů v oblasti, která má být stimulována  
6. stav antagonistů v oblasti, která má být stimulována  
Při výběru a indikaci sportovních činností je dále nutné zásadně odlišovat, zda se 
zařazuje sport pro dosažení výkonnosti a pro závodění nebo zda je vhodné využít prvků 
sportu pro vyvolání některých, ve formě a obsahu specifických pohybových stimulací a 
vazeb (Bělková, 1994).  
 
2.3 Význam pohybových aktivit pro osoby se specifickými potřebami 
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 2.3.1 Význam pohybových aktivit pro seniory 
Vliv pohybového tréninku k zlepšení tělesné zdatnosti jednotlivce 
Pohybový trénink zlepšuje u starých lidí kardiovaskulární vytrvalost (spotřebu 
kyslíku) podobně jako u mladých. Záleží na počáteční úrovni a typu tréninku. Bylo 
zjištěno, že po pětadvacítce se netrénujícím lidem snižuje každých deset let úroveň 
vytrvalosti o 9 %, zatímco trénujícím o 5 %. Staří lidé mohou díky posilování udržet 
svalovou hmotu a dokonce zvyšovat úroveň svalové síly a svalové vytrvalosti. U 
neaktivních lidí se mění složení těla takovým způsobem, že přibývá množství 
podkožního tuku a ubývá svalová hmota, takže celková hmotnost se snižuje. U žen po 
menopauze se cvičením zvyšuje celkové množství vápníku v těle. Nezdravý životní styl 
uspíší předčasné stárnutí. Produktivní život lidí, kteří žijí nezdravě a málo se pohybují, 
končívá kolem šedesátky a dožívají se v průměru sedmdesáti let (Blahušová,2005). 
 
Tabulka č.3 
Rozdíly mezi skupinou pravidelně cvičících (3x týdně) a necvičících starších mužů 
v různých fyziologických parametrech (Blahušová,2005). 
 Cvičící Necvičící 
Věk 68 69 
Hmotnost 79 91 
Klidová tepová frekvence 55.8 66 
Max.tepová frekvence 157 146 
Krevní tlak 120/70 140/90 
Max.spotřeba kyslíku 38,6 20,3 
 
Význam sociální rehabilitace  
Podle Kalvacha,(2009) být nezávislý v daných (proměnných) podmínkách 
znamená být soběstačný, funkčně zdatný. Je to průnik spolu s  přátelským 
prostředím.Autonomie, důstojnost nejvyšší kritérium lidského života, ochraňovat, 
podporovat. K tomu by měly sloužit všechny sportovní aktivity – rehabilitace, 
volnočasové aktivity. Animace (náhrada používaného aktivita), cílem je rozpohybovat 
život, rozvoj jedince. 
Za všeobecný cíl sociální rehabilitace – jak uvádí Jesenský (1995) – považujeme:  
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a) všestranný rozvoj harmonicky vyvážené osobnosti zdravotně postiženého na 
bázi rozvinutí všech jeho reedukačních a kompenzačních potencí  
b) vrůstání do subkultury handicapovaných a v míře individuálních schopností i 
vrůstání do majoritní kultury intaktních 
c) vyrovnání se s vadou, dosažení životní pohody a spokojenosti 
d) vytvoření vnitřních podmínek a motivací pro pracovní rehabilitaci a pracovní 
uplatnění u zdravotně postižených pracovně produktivního věku 
e) u schopných jedinců integraci individuální nebo alespoň skupinovou do 
společnosti intaktních (zdravých) spoluobčanů  
2.3.2 Význam pohybových aktivit pro osoby se zdravotním postižením  
Dylevský, Kálal, Kovář (1997) napsali: při výběru sportu, ať již jako prostředku 
pro zvýšení zdatnosti organismu nebo jako terapie, je třeba zvažovat kvalitu a kvantitu 
jeho působení. To se projevuje následovně :  
1. V celkovém působení: 
v harmonickém rozvoji celého organismu v rámci zdravotního postižení, ve 
vzájemné funkční i organické balanci orgánů, ve schopnosti zastávání funkce v 
kolektivu, v úbytku tukové tkáně a zvýšení ATH. 
2. V ovlivnění lokomočního systému: 
ve funkční adaptaci strukturální stavby, v podílení se na remodelaci pojivové 
tkáně, v mineralizaci zátěžové tkáně, ve funkční adaptaci, v intracelulárních 
změnách enzymatických a tvarových, v ekonomizaci cirkulace, ve zvýšené 
koordinaci charakterizované ekonomikou neuronové aktivace, v ekonomizaci 
svalové činnosti, ve snížení rizika lokálních edémů, ve zvýšené efektivitě „svalové 
pumpy“.  
3. V ovlivnění transportního systému: 
v ekonomizaci srdeční práce, ve zvýšené myokardiální kontraktabilitě, zvýšení 
srdečního objemu systolického i minutového, v racionalizaci distribuce krve, ve 
zvýšení objemu cirkulující krve při stejném hematokrytu, ve zlepšení ortostatické 
tolerance.  
4. V ovlivnění metabolismu: 
ve změně spektra krevních lipidů, ve snížení sekrece inzulínu, ve zvýšení citlivosti 
na inzulín v periferii, ve zvýšení glukozové tolerance.  
5. V ovlivnění autonomního nervového systému: 
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v dlouhodobém zvýšení parasympatikotonie, v dlouhodobém snížení 
sympatikotonie, v balančním vyrovnání obou složek v klidu i při zátěži.  
6. V ovlivnění psychické sféry: 
ve stimulaci mentální činnosti, ve zvýšení sebedůvěry, v seberealizaci jedince, v 
rovnováze mezi fyzickou a psychickou zátěží v regulační fázi a aktivním 
odpočinkem, ve vytvoření pozitivního vztahu k pohybu, ve stimulace psychiky 
konkrétním pohybem u dětí a oslabených jedinců.  
 
Kdybychom chtěli vymezit obecný cíl tělesné výchovy a sportu vozíčkářů, 
hovořili bychom o kladném vlivu na rozvoj osobnosti, tj. konkrétně o rozvíjení 
individuálních schopností, o získávání částečné nebo úplné samostatnosti a 
soběstačnosti, o naplňování seberealizačních a aspiračních tendencí, případně o zvládání 
a odreagování fyziologických a psychických stresů (Kábele, 1992,Potměšil, 1997).  
Svaly horních končetin nemají totožný potenciál se svaly končetin dolních. I proto 
znamená pohyb na vozíku velkou fyzickou zátěž. Lze konstatovat, že v případě osob v 
pohybu závislých na vozíku, přispívá jakákoliv pohybová aktivita ke zlepšení kvality 
života, k lepšímu zapojení do rodiny či sociálního prostředí, do společnosti, k navázání 
nových kontaktů, udržení či získání zaměstnání apod. Provozování sportu a úspěšnost v 
něm navíc mají jednoznačně vliv na psychickou kondici postiženého člověka, odstraňují 
nebo alespoň zmírňují pocity méněcennosti, životní zbytečnosti, napomáhají 
seberealizaci (Potměšil, 1999).  
Proto za specifické cíle tělesné výchovy a sportu Kábele (1992) považuje :  
1. Rozvíjení základních pohybových schopností a dovedností, což jsou 
obratnost, síla, vytrvalost, udržení rovnováhy, prostorová orientace, rychlost a 
reakce, bravurní zvládnutí jízdy na vozíku ve smyslu „vozíku jako součástí těla“, 
manuální zručnost, hygienické návyky apod.  
2. Osvojení žádoucích regeneračních a kompenzačních metod, tj. 
psychorelaxačních technik, automasáže, kompenzační cvičení, posilování, 
strečinku aj.  
3. Formování psychických vlastností, tj. volní úsilí, schopnost koncentrace, 
zvládání emocí, adaptace a kooperace, vyrovnání se s konfliktními situacemi, 
kompenzace pocitů méněcennosti atd.  
4. Překonávání sociálních bariér, tj. přijetí sociálních rolí, navazování kontaktů 
uvnitř subpopulace zdravotně postižených, společenské kontakty zdravých a 
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postižených, pozitivní příklad pro dosud nesportující vozíčkáře, možnost 
výměny zkušeností a informací, propagace dosažených výsledků, sportovní 
diváctví aj.  
5.Podle Čichoně (2005) předcházení vzniku tzv. civilizačních chorob např. z 
nedostatku pohybu, nevhodné životosprávy (pití alkoholu, kouření, či ignorování 
zdravé výživy), z časté neurotizace, z vlivu stresogenních faktorů atd.  
Kovář (1997) uvádí ve své studii pozitiva pobytu a zejména pohybu ve vodě:  
1. Zvětšování kloubního rozsahu pro život vozíčkáře – v rozhodujících segmentech a to 
již tím, že ve vhodné teplotě vody (indiferentní) se snižuje tonus svalstva. Především 
však tím, že voda šetrně umožňuje jinak neproveditelný rozsah a škálu pohybů i osobám 
s tak vysokou lézí, kterým to jinak znemožňuje gravitace.  
2. Zvyšování silové úrovně v zachovalých nebo částečně atrofovaných svalových 
partií a to i nejtěžším tělesným postižením.  
3. Vhodná cyklická aerobní činnost ovlivňuje činnost srdce a plic – vytrvalostně; 
pouhý pobyt ve vodě několikanásobně zvyšuje BM a následný energetický 
dyskomfort může ovlivnit obezitu, která je podle mého názoru jednou z hlavních 
příčin vzniku dekubitů (proleženin).  
4. Silové vydechování proti odporu vodního prostředí a nadechování vlhkého 
vzduchu ovlivňuje respirační soustavu oslabenou o pomocné dýchací svaly a tím 
výrazně zmenšenou vitální kapacitu plic.  
5. Vyvážené plavecké pohyby korigují často se vyskytující svalové dysbalance, 
které jsou pohybem na vozíku nebo používáním jiné kompenzační pomůcky 
markantnější.  
6. Prokrvování a odplavování metabolických zplodin z exponovaných a v jiných 
sportech a činnostech přetěžovaných částí těla vozíčkáře (kostrč) výrazně snižuje 
riziko kožního defektu. 
Pobyt ve vodním prostředí je pro osoby se zdravotním postižením nenahraditelný, 
neboť pro většinu jde přinejmenším o změnu polohy těla, většinu dne stráveného 
sezením na vozíku. Možností samostatného pohybu, který nejsou schopni vykonávat na 
suchu, což působí velmi pozitivně i na jejich psychiku.  
Charakteristika handicapu 
V mezinárodní klasifikaci poruch, disabilit a handicapů v roce 1980 byly 
definovány a klasifikovány tři nové základní pojmy, označující funkční změny 
následkem zdravotního postižení:  
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1. Na úrovni orgánu či tělního systému porucha (impairment).  
2. Funkční změna na úrovni celého jedince, omezující ho v některé činnosti, byly 
nazvána disabilitou (disability).  
3. Porucha i disabilita při projekci do společenské roviny se nazvala handicapem 
(handicap),(Votava aj.2005).  
Dle odborných připomínek vědeckých skupin z celého světa a na základě změny 
na neutrální terminologii byla v r.1997 vydána další pracovní verze (ICIDH-2) –
International Classification of Impairments, Activities, and Participations. Termín 
disabilita byl nahrazen termínem aktivita a termín handicap termínem participace (podíl, 
účast, účastnictví). Byla zde zavedena nová dimenze prostředí (environment) která 
mnohem podrobněji hodnotí společenské prostředí, které je buď facilitující 
(usnadňující) nebo bariérové (Jarošová, 2009).  
Čichoň, 2005 dělí handicapy do následujících skupin:  
1. Handicap v orientaci (poruchy v orientaci ve vztahu k okolí mohou být 
přechodné  
nebo trvalé, nekompenzovatelné nebo kompenzovatelné plně či částečně).  
2. Handicap ve fyzické nezávislosti (úplná či částečná závislost na přístrojích, 
pomůckách, pomocí druhé osoby, tato pomoc je přitom rozdílně specializovaná, 
častá a nevyhnutelná).  
3. Handicap v pohyblivosti ( omezení možnosti normálního či potřebného pohybu 
v zevním prostředí).  
4. Handicap v zaměstnání ( znevýhodnění při výběru zaměstnání, možnost 
zaměstnání jen za mimořádných výhod či uzpůsobených podmínek, omezení 
možnosti uplatnění).  
5. Handicap v sociální integraci ( znevýhodnění postižené osoby ve vytváření a 
udržování obvyklých společenských vztahů).  
6. Handicap v ekonomické soběstačnosti (omezuje možnosti postižené osoby 
zajistit sociálně ekonomickou nezávislost svou či své rodiny).  
7. Jiný.  
Význam sociální rehabilitace  
Cílem sociální rehabilitace je začlenění se a uplatnění se ve společnosti, 
akceptování zdravotního postižení, přijetí sama sebe se svým zdravotním postižením, 
vést k nezávislosti tak, jak tomu bylo před vznikem zdravotního postižení. Najít cesty k 
uspokojení svých potřeb a uplatnění svých práv (Faltýnková,1996).  
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Kompenzační pomůcky  
Kompenzační pomůcky jsou takové prostředky zdravotnické techniky, které 
kompenzují disabilitu zdravotně postiženého při některé konkrétní činnosti. Tím se liší 
od protéz či vozíku, které zdravotně postižený používá většinu dne. Kompenzační 
pomůcky můžeme dělit podle několika kritérií :  
1. Podle toho, jakou disabilitu kompenzují:  
a) kompenzují fixační funkci jedné ruky při její amputaci nebo ochrnutí  
b) kompenzují omezený rozsah pohybů horních končetin  
c) kompenzují malou sílu stisku zvětšením páky  
d) kompenzují celkové snížení síly a brání nebezpečí pádu  
2. Podle toho, jakou činnost kompenzují :  
a) hygiena  
b) jídlo či konzumace potravy  
c) oblékání  
d) komunikace  
e) příprava pokrmů  
f) další běžné úklidové práce v domácnosti  
Pomůcky pro chůzi  
Pomůcky pro chůzi zajišťují větší stabilitu, šetří klouby dolních končetin a při 
jejich ochrnutí přenášejí aktivitu na končetiny horní. Jiným důvodem je plné či částečné 
odlehčení jedné dolní končetiny.  
Do této skupiny patří:  
a) hole a berle  
b) vícebodová opěrka (kozička) 
c) chodítka 
Vozík  
Vozík je nejen běžnou pomůckou při dočasné či trvalé neschopnosti chůze, ale stal 
se i symbolem postiženého člověka a označením přístupnosti prostředí pro osoby na 
vozíku. Anglický ekvivalent je „weelchair“, tedy v doslovném překladu kolečková židle 
(křeslo). Toto označení by sice lépe vystihlo význam pomůcky, protože na vozíku se 
více času sedí než-li skutečně jezdí. (Votava aj., 2005). Vozíky dělíme na mechanické a 
elektrické.  
Pro samostatný pohyb lidí s postižením pohybového aparátu jsou velmi důležité a 
nezbytné kvalitní a vhodné vozíky a pomůcky pro chůzi. 
 25
Typizace  
Zobecnění podstatných vlastností jevů při zachování jejich smyslové konkrétnosti, 
individuálnosti a neopakovatelnosti; nejpříznačnější rys. 
Stereotypizace  
Je společně s typizací základním konstitutivním prvkem sociální konstrukce 
reality, která formou kategorizujícího zjednodušení pomáhá v orientaci ve struktuře 
sociálního systému. Stereotypizace jako psychický a současně sociální mechanismus 
představuje na jedné straně určitý konsenzus v pohledu na svět, ale na straně druhé 
determinuje vnímání i hodnocení určitých skupin jevů a ovlivňuje postoje a chování 
vůči nim. Stereotypizace jinými slovy nese schopnost redukovat, esencializovat a 
fixovat „rozdíly“. Pozornost je soustředěna na určení shodných a rozlišujících rysů. 
Stereotypizace se ovšem neomezuje pouze na určení zobecněných kategorií skupin lidí, 
ale současně zobecněné, nediferencované charakteristiky jednotlivým příslušníkům 
těchto skupin se však oproti typizacím – ustáleným strukturám zkušenosti – liší právě v 
tom, že není pouhým procesem zjednodušení, systematizace a zpřehlednění. 
Stereotypizace zjednodušené rysy ujařmuje tak, že stereotypy fungují současně jako 
nositelé soudů, názorů i předsudků, jež jsou v rámci každodenního života tzv. vždy k 
dispozici.Stereotypizace – u příslušníků určité skupiny, převažuje představa, že všichni 
příslušníci mají charakteristické znaky, jsou si navzájem podobní a teprve potom 
rozdílní.(www.wikipedia.org) 
 
2.4 Význam pohybových aktivit ve vodě pro osoby se specifickými 
potřebami 
 
Při kompenzaci civilizačního nedostatku pohybu se opět navracíme rádi do 
vodního prostředí. Vodní prostředí má pro nás velký rekreační potenciál, související 
s naším dávným druhovým vývojem. Ve vodě a na vodě provozujeme mnoho 
rekreačních činností, s vodou jsou spojeny sportovní disciplíny, s vodou souvisí léčebné 
postupy v rehabilitaci, pohyb ve vodě je velkým přínosem pro naši hybnou soustavu. 
Vztlak nás pomáhá nést a klouby tak pracují s malou zátěží. Přirozeným pohybem 
člověka ve vodě je plavání. (Kračmar, Vystrčilová, 2007). 
Podle Poslušné (2004) vodorovná poloha jako důsledek vztlaku je také prospěšná  
oběhovému systému, kdy návrat krve do srdce v horizontální poloze je snadnější. 
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Plavání zvláště příznivě působí na rozvoj dýchacího systému. Plíce jsou lépe 
prokrvovány a pracují i v horní části, která je za normálních podmínek aktivována jen 
minimálně.  
Dále je nutno překonávat tlak při dýchání do vody a zvyšuje se maximální 
expirační síla. Důležitý je též fakt, že nad vodní hladinou je vzduch mimořádně čistý, 
bezprašný a nasycený vodními parami, což má význam pro jedince s respiračním 
oslabením.  
Pohyb ve vodě, kterou vnímáme jako chladnou (26°C), působí pozitivně na funkce 
termoregulačního systému a napomáhá žádoucímu otužování organismu.  
Velký rozsah pohybů horních a dolních končetin příznivě působí na udržování 
kloubní pohyblivosti. Tento fakt je třeba využít u osob, u kterých dochází k omezení 
hybnosti některých kloubních partií z důvodů jednostranného zatěžování, u 
pooperačních stavů, poúrazových stavů aj. 
 Pobyt ve vodě zvyšuje několikanásobně energetický výdej organismu a proto 
pohyb ve vodě vede k výraznému zvýšení metabolické činnosti. Specifický pozitivní 
význam má plavání na duševní funkce člověka. Je součástí duševní hygieny člověka. U 
osob se zdravotním postižením hraje významnou roli ve včleňování se do kolektivu, 
vyrovnávání se s postižením, získávání dalších informací o možnosti zapojení se do 
plnohodnotného života.  
Plavání patří mezi cyklická cvičení, která působí příznivě na rozvoj vytrvalostní 
kapacity. Plavání je sférou, kde se jedinec může uplatnit nejen jako objekt činnosti, ale 
poskytuje široký prostor pro rozvíjení společenské aktivity též v roli jejího subjektu. 
Tělesná kultura se tak prezentuje jako významný činitel socializační. Je také procesem 
neustálé interakce jedince s okolním prostředím, interakce společenského rázu. Z 
hlediska harmonického rozvoje jedince je tato sociální interakce procesem nanejvýš 
žádoucím, zároveň je též jednou ze základních potřeb člověka (Bělková, 1994). 
Plavání je pohybová aktivita, kterou může provádět téměř každý. Je možné plavat 
v celém ontogenetickém vývoji od novorozeněte až po seniory. Ať už s využitím 
nadlehčovacích pomůcek, či bez nich, plavat se mohou naučit osoby s postižením všech 
čtyř končetin, dolních končetin, se spasticitou dolních i horních končetin, s 
degenerativními onemocněními a vůbec všichni. 
Zvládnutí samostatné plavecké lokomoce představuje důležitou prožitkovou 
činnost, která vede ke zvýšení povědomí jednice o vlastním těle, jako základním 
výkonném prostředku pohybu.  
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Pohybové učení ve vodě vykazuje v souvislosti s fyzikálními vlastnostmi vodního 
prostředí výrazné zvláštnosti oproti běžným podmínkám. Z plaveckých dovedností se 
jeví jako klíčové polohování ve vodě a plavecké dýchání (Čechovská, Šarinová, 2005).  
Plavání patří k těm tělesným cvičením, při nichž si často ani neuvědomujeme, že 
cvičíme. Navíc je vhodné pro všechny věkové kategorie. Pomáhá správnému vývoji 
pohybového aparátu a vnitřních orgánů dětí i dospívajících a je vhodné k udržení 
dobrého zdravotního stavu během celého života až do vysokého věku. Při pravidelném 
plavání dochází i otužování a prokrvení organismu, posilování srdeční činnosti a plic. 
Lékaři hovoří o tom, že plavání má příznivý vliv na metabolismus a dále pro 
mnohostrannost pohybů slouží i k rehabilitaci při některých postiženích pohybového 
aparátu, nejčastěji u degenerativních procesů kloubů končetin a páteře 
(www.ordinace.cz).  
Výsledky výzkumu potvrdily úlohu plavání v pravidelné celoživotní pohybové 
aktivnosti pro udržování a podporu mozkových funkcí. Zdá se, že fyziologické 
mechanismy, vedoucí ke zlepšování paměti, jsou výsledkem zvýšené neurogeneze. 
Prokázalo se, že integrace programu pohybových aktivit do životního stylu pacientů 
trpících Alzheimerovou chorobou je přínosná a vyplatí se. Pravidelná pohybová 
aktivnost v průběhu stárnutí udržuje ve formě tělo i mozek. Udržovat zdravý mozek 
v průběhu života je důležitým cílem zdraví veřejnosti (Parle, Vasudevan, Singh, 2005). 
Režimová léčba křečových žil 
Životní styl je důležitým faktorem ovlivňujícím další vývoj žilní nedostatečnosti 
dolních končetin. Sedavý způsob života působí jistě negativně zatímco pohybová 
aktivita má prospěšný vliv na žilní systém dolních končetin a ovlivňuje příznivě i 
subjektivní potíže nemocných. Patří sem především chůze, plavání, jízda na kole, 
jogging, běh na lyžích, míčové hry (Lepší, 2003). 
Specifika organizace pohybových činností ve vodě  
Důležitou součástí organizace sportovních aktivit ve vodě u osob s míšní lézí je 
přesun jedince do vody. Bazénových zvedáků, které jsou instalovány v moderních 
zařízeních vyspělých plaveckých zemích, je u nás bohužel nedostatek. Pro navození 
pocitu vzájemné důvěry i pro další možnosti samostatného pohybu v plaveckých 
zařízeních však Kovář (1997) upřednostňuje učení přesunu do vody s asistencí, resp. 
samostatně.  
Poslušná (2004) doporučuje samostatný následující postup:  
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Paraplegik – jedna horní končetina se chytne vozíku v dolní části na kole, druhou 
horní končetinou opřít o zem – opřít se o ni a slézt dolů do vzporu klečmo (na čtyři ). 
Pak se překulit na okraj bazénu a sednout si. Pomocí paží si přenese dolní končetiny 
přes okraj bazénu směrem k vodě. Dlaň horní končetiny blíže k vodě si položí na ucho a 
bokem volně padá do vody.  
Pro paraplegika bez volního pohybu v končetinách je tento postup nesrozumitelný. 
Výše uvedený přesun popisuje hluboký předklon na vozíku. Pohyb dolních končetin do 
vzporu klečmo (na čtyři) není popsán. Vhodnější je přesun z vozíku vsedě bokem na 
zvýšený okraj bazénu, bokem ze zvýšeného okraje bazénu níže na okraj bazénu, 
s dolními končetinami ve vodě volný přesun celého těla na hladinu vody. Při 
samostatném přesunu je třeba mít pod hýžděmi změkčující podložku bránícím tvrdým 
nárazům na dlaždice. Nejvhodnější je přesun z vozíku v jedné rovině na sedací 
bazénový zvedák, který paraplegika volně spouští na hladinu vody v bazénu. 
Přesun pro kvadruplegika Poslušná (2004) doporučuje s pomocí asistentů, kdy 
jeden asistent uchopí plavce pod paží a za předloktí, druhý asistent uchopí pod koleny. 
Plavce nadzvednou a posadí na okraj bazénu (nohy do vody). Asistent vyčká ve vodě a 
postaví se čelem k plavci, uchopí ho zepředu v podpaží, nakloní na sebe a stáhne do 
vody.  
Využití speciálních plaveckých pomůcek  
Kovář ( 1997) řadí mezi vhodné plavecké pomůcky pro osoby s míšní lézí tyto:  
▪ Speciální plavecké vodotěsné kalhoty – v zahraničí jsou používány ve výuce i v 
tréninku, ale u nás se zatím jejich používání nerozšířilo. Nevýhodou je zřejmě 
jejich vysoká cena a běžná nedostupnost pro zdravotnická a sociální zařízení.  
▪ Plavecké brýle – obyčejně se v plavání používají jako normální součást plavecké 
výstroje. Jejich význam však zdůrazňujeme proto, že jejich použití může jedinci s 
míšní lézí pomoci zvládat začátky výuky. Plnohodnotné zapojení zrakového 
analyzátoru s následnou sebereflexí se nám jeví zásadní zejména při zvládání 
handicapu koordinačního, který se u jedince s míšní lézí při osvojování zcela 
nových dovedností v cizím prostředí dostavuje. Lepší orientace pod vodou i 
ušetření času nad vodou, pro jiné činnosti, se použití kvalitních brýlí pozitivně 
projevily při zvládání nového prostředí.  
▪ Plavecká pádla – (packy), jsou vyrobené z pružné PVC v různých velikostech s 
elastickými návleky pro prsty. Packy pro navlečení na ruce výrazně zvětšují 
záběrovou plochu a odpor vůči vodnímu prostředí. Nevýhody použití: obtížná 
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manipulace, koordinační a rovnovážné problémy, obtížné zachycení okraje bazénu 
při odpočinku, zpomalené obrátky, energeticky náročné silové plavání. Vyšší 
zatížení pro klouby horní končetiny (zvláště hrozí přetížení ramen). Dalším 
nedostatkem změna techniky záběrové fáze v důsledku větší záběrové plochy paží. 
▪ Kolenní ortézy – umožňují plavci natažení dolních končetin a nadlehčení 
postižené části těla. Dochází k výraznému snížení brzdících sil zkvalitněním 
hydrodynamické polohy náběhové strany a tím k částečnému obnovení splývavé 
polohy. Nevýhody použití: obtížná manipulace a oblékání, koordinačně složitější 
obrátky, nevhodné pro spastické nebo paretické projevy míšní léze.  
▪ Neoprénový oblek – použitím dochází k rovnoměrnému nadlehčení celého těla a 
tím ke zlepšení splývavé polohy . U jedince s míšní lézí umožňuje delší pobyt ve 
vodě, protože zabraňuje prochládání, ke kterému při pasivnějších částech výcviku 
může docházet. Nevýhody použití: vyšší finanční náklady, obtížné oblékání, vyšší 
koordinační nároky na plavce, které vycházejí z posunu těžiště těla. 
2.5 Problematika bezbariérovosti prostředí 
 
2.5.1 Všeobecná charakteristika bezbariérového prostředí 
Otázka bezbariérového prostředí staveb obytných a veřejných, která je součástí 
Stavebního zákona, se přímo netýká jen osob s tělesným, zrakovým či sluchovým 
postižením, ale zároveň starších spoluobčanů, těhotných žen a rodičů s dětmi v kočárku. 
Bezbariérové prostředí je takové, které vytváří pro osoby s omezenou schopností 
pohybu a orientace podmínky pro bezpečný a samostatný pohyb.(www.paraple.cz)  
Hlavním posláním bezbariérového prostředí je vytvořit pocit bezpečí, jistoty a 
dobré orientace v prostředí, ve kterém se pohybujeme. 
Člověk přetváří přírodní prostředí, aby v něm mohl žít čím dál pohodlněji. Je tedy 
nutné přestat myslet jen na část lidstva a začít je dělat pro všechny. Přístupnost je 
mnohem širší pojem, než jak jej používáme: není to jen odstranění bariér, zdravotní 
nezávadnost, funkčnost a srozumitelnost. Jejich rozvoj musí být trvale udržitelný. Jak 
vidíme, tyto požadavky se vůbec nevztahují jen k osobám s postižením (Hrdá, 2005).  
Podle Filipiové (2002) nazýváme bezbariérovým prostředím takové prostředí, 
které je z hlediska možností dobrého pohybu a orientace vstřícné pro každého bez 
rozdílu. Toto prostředí by mělo být v každé kulturní a vyspělé společnosti 
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samozřejmostí. Každý, kdo nemá ve svém okolí osobu s jakýmkoliv handicapem, může 
mít představu bezbariérového prostředí poněkud zkreslenou nebo dokonce žádnou.  
Architektonické bariéry  
 Nové stavby vzniklé po roce 1989 přinesly nové nápady a zkušenosti. Změnily se 
stavební postupy a technické vybavení, ale mnohdy se ještě nezměnilo uvažování lidí, 
kteří tyto stavby tvoří. 
Vyjdeme-li z citace vyhláška č. 369/2001 Sb., kde v §2 písmeno b) označuje 
„osobami s omezenou schopností pohybu a orientace osoby postižené pohybově, 
zejména osoby na vozíku pro invalidy (dále jen vozík), zrakově, sluchově, osoby 
pokročilého věku, těhotné ženy a osoby doprovázející dítě v kočárku, dítě do tří let, 
popřípadě osobu s mentálním postižením“, musíme dojít k závěru, že v průběhu života 
se minimálně jednou staneme „uživateli“ této vyhlášky  
Tvorba bezbariérového prostředí není čímsi, co si vynutila menšina vozíčkářů, 
nevidomých či jinak postižených osob, ale tvorba bezbariérového prostředí je nutná pro 
každého člena  společnosti. Někdo z nás výhody bezbariérového prostředí využije jen 
krátkodobě, jiný je využívá prakticky celý život. U lidí s trvalým handicapem je to 
navíc služba, kterou projektant, potažmo společnost, stanoví srovnatelné podmínky k 
běžnému každodennímu životu (Filipiová,2002).  
Psychické bariéry  
Podle Filipiové (2002) zjednodušeně lze říci, že je v moci projektanta snížit 
důsledky handicapu na zvladatelnou míru. Lze dlouze diskutovat o pojmu „ zvladatelná 
míra“. Je to zcela individuální, a to nejen z hlediska míry postižení, ale i z psychické 
schopnosti handicapovaného se s postižením vyrovnat. Psychické bariéry, které v nás 
vznikají díky nevědomosti nebo ignorování problémů lidí, kteří jsou na první pohled jiní 
než jsem já, než je tak zvaně zdravá část populace. Psychické bariéry vznikají z 
xenofobních pocitů pramenící z pocitů nedůvěry v neznámé, v nepoznané.  
Tím se dostáváme do jakéhosi začarovaného kruhu. Dokud budou mezi lidmi 
bariéry psychické, dokud společnost jako taková nedocení, že její nedílnou a 
plnohodnotnou součástí jsou i lidé s handicapem, odstraňování bariér bude těžkopádné a 
složité.  
Zároveň však závisí na společnosti, na celkovém klimatu, toleranci a ochoty 
přijímat jinakost a odlišnost. Systém péče o postižené, který je zaměřen pouze na 
stránku pečující a ochraňující, je zároveň omezující a odsuzuje postižené k trpné roli 
těch, kteří žijí v závislosti na ostatních. Na druhé straně rodící se tendence oceňovat 
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ostatní členy společnosti pouze podle výkonu a přínosu, který mohou poskytnout 
(chápáno ekonomicky – osobnostní kvality a hodnoty se takto dají těžko vyjádřit), nese 
sebou riziko ještě většího zatlačení postižených do druhořadého postavení. Schopnost 
přijímat druhého člověka takového, jaký je, prokazuje úroveň vyspělosti jedince i 
společnosti. Péče o postižené by měla být taková, aby jim umožnila optimální rozvoj a 
uplatnění bez ohledu na postižení, aby se konec konců postižení stalo pouze jednou z 
charakteristik jedince a to možná ne tou nejdůležitější (Vágnerová aj.,2001). 
 
2.5.2 Technické normy určující bezbariérové prostředí  
V souvislosti s tvorbou bezbariérového prostředí je nutno upozornit na dva 
nejdůležitější právní předpisy: 
▪ zákon č. 50/1976 Sb., o územním plánování a stavebním řádu (stavební zákon), v 
platném znění, a zejména jeho novela - zákon č. 43/1994 Sb., který bezbariérovost 
zakotvil. 
▪ vyhlášku Ministerstva hospodářství č. 174/1994 Sb., kterou se stanoví obecné 
technické požadavky zabezpečující užívání staveb osobami s omezenou 
schopností pohybu a orientace. Pro účely této vyhlášky se rozumí stavby s 
občanským vybavením určené mimo jiné pro tělovýchovu a sport (www.sons.cz).  
Ustanovení o bezbariérovosti upravena ve stavením zákoně:  
1. Podle § 47 mohou být pro stavbu navrženy a použity jen takové výrobky a 
konstrukce jejichž vlastnosti z hlediska způsobilosti stavby pro navržený účel zaručují, 
že stavba při správném provedení a běžné údržbě po dobu předpokládané existence 
splňuje mimo jiné také požadavky na bezpečnost při užívání osobami s omezenou 
schopností pohybu a orientace.  
Zjistí-li stavební úřad při kolaudačním řízení na stavbě závady bránící jejímu 
užívání, zejména nejsou-li splněny podmínky územního rozhodnutí a stavebního 
povolení k zabezpečení užívání staveb osobami s omezenou schopností pohybu a 
orientace, stanoví na základě §81 odstavec 3 lhůtu pro jejich odstranění a přerušení 
řízení.  
2. Nejdůležitější ustanovení o bezbariérovosti upravená ve vyhlášce ministerstva 
hospodářství č. 174/1994 Sb. Podle této vyhlášky se postupuje při pořizování a 
schvalování územně plánovací dokumentace a při navrhování, umisťování a povolování 
staveb. Pro účely této vyhlášky se považují pro naší práci důležité stavby určené pro 
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tělovýchovu a rekreaci - plavecké bazény. Vyhláška upravuje mj. řešení přístupu, 
místních komunikací a veřejných ploch (www.sons.cz).  
Novela stavební vyhlášky č.369/2001Sb. 
V odstavci komunikace, část 3. veřejné plochy, se stanoví, že šířka stání pro 
vozidla zdravotně postižených osob na parkovištích, odstavných plochách a v garážích 
musí být nejméně 3500 mm a smí mít sklon nejvýše v poměru 1:20 (5%). V případech 
podélného stání (při chodníku) musí být délka stání nejméně 7000 mm 
(www.pravnipredpisy.cz) 
Podrobný výklad zákonů týkajících se bezbariérového prostředí i s bohatou 
fotodokumentací vydala v publikaci „ Projektujeme bez bariér“ (2002) Ing. Arch. 
Daniela Filipiová. Uvádí, že v praxi podle našich zákonů může paradoxně docházet k 
tomu, že chce-li projektant vyhovět požadavkům klienta, které v konkrétních číslech 
neodpovídají požadavkům vyhlášky, dochází ze strany projektanta k porušení zákona. V 
bodě 1.6, zákona č. 369/2001 Sb. je mimo jiné uvedeno, že výška sedátka záchodové 
mísy musí být 500 (460-480) mm nad podlahou. Pokud však tento požadavek vyhlášky 
klientovi nevyhovuje, je projektant nucen vyhlášku porušit. Zdravotně postižený s 
myopatií, či nanismem potřebuje jistě na sociálním zařízení nižší záchodovou mísu, než 
člověk běžného vzrůstu s paraplegií dolních končetin. A to z důvodu zajištění stability 
dolních končetin. 
 Vyhláška č.369/2001 Sb. přímo neurčuje řešení přístupu bazénů, pouze navrhuje 
jej řešit pomocí bazénových sedaček. V části, kde jsou navrženy schůdky do bazénu, 
musíme umístit madlo ve výšce 900mm s protiskluzovým povrchem. Stejně tak povrch 
schodů a celého okolí bazénu musí být pokryt dlažbou s protiskluzovou úpravou. 
 Stavební zákon č.183/2006 Sb. O územním plánování a stavebním řádu. 
Schválením tohoto zákona nastal výrazný posun v oblasti stavebního práva a 
problematiky bezbariérového prostředí. Tento zákon definuje pojem bezbariérového 
užívání staveb a staví jej na úroveň obecných požadavků na stavbu. Dle § 132, odst.3, 
písm.e), přiznává bezbariérové řešení staveb veřejný zájem. Přiznání veřejného zájmu je 
podstatnou změnou v dosavadní praxi stavebního práva. Stavební úřad může nařídit 
vlastníku stavby nezbytné úpravy, jimiž se zajišťuje bezbariérový přístup a užívání 
pozemku nebo stavby (Skopec,2005, 1999). 
Zákon 198/2009 Sb. o rovném zacházení a o právních prostředcích ochrany před 
diskriminací. Nová právní úprava konkretizuje zásadu rovného zacházení pro řadu 
oblastí a netýká se jen pracovněprávních vztahů. Diskriminace je podle zákona 
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zakázána také včetně přístupu k zaměstnání a podnikání, ve věcech členství v 
profesních komorách a odborových organizací, v oblasti sociálního zabezpečení, 
přístupu ke zdravotní péči a vzdělání. Rovné zacházení musí být dodržováno také při 
poskytování a přístupu ke zbožím a službám, a to včetně bydlení. Zakázána je 
diskriminace z důvodu rasy, etnického původu, národnosti, pohlaví, včetně těhotenství 
či mateřství, sexuální orientace, věku, zdravotního postižení, náboženského vyznání, 
víry či světového názoru. Zákon 198/2009 Sb. se týká práva na zaměstnání a přístupu k 
zaměstnání, přístupu k povolání, podnikání a jiné samostatné výdělečné činnosti, 
pracovních a jiné závislé činnosti, včetně odměňování, členství a činnosti v odborových 
organizacích, radách zaměstnanců nebo organizacích zaměstnavatelů, členství a činnosti 
v profesních komorách, včetně výhod, které tyto organizace svým členům poskytují, 
sociálního zabezpečení, přiznání a poskytování sociálních výhod, přístupu ke zdravotní 
péči a jejího poskytování, přístupu ke vzdělání a jeho poskytování, přístupu ke zboží a 
službám, včetně bydlení, pokud jsou nabízeny nebo poskytovány veřejnosti 
(www.sagit.cz) 
Tento zákon jistě pomůže lidem v mnoha oblastech, ale právo na využívání služeb 
a veřejných budov pro osoby se sníženou schopností pohybu, dle libovolného výběru 
nijak nespecifikuje.  
Přístupnost plaveckých bazénů  
Bazény umělých koupališť jsou umělé nádrže, které jsou využívány veřejností 
jako koupaliště a dělí se na bazény: bazény s teplou vodou do 28° C ( plavecké bazény), 
bazény s teplotou vody vyšší 28° C ( koupelové bazény), bazény pro kojence a batolata 
(určené pro děti do 3 let věku včetně), bazény sauny (nádrž se studenou vodou určená k 
ochlazování návštěvníků sauny) a brouzdaliště (maximální hloubka vody 40cm, určeno 
pro malé děti). Za bazény umělých koupališť ve smyslu této vyhlášky se nepovažují 
bazény a vany určené pro použití vždy jen jednou osobou, které se před každým 
použitím čistí, dezinfikují a opětovně napouští vodou. Důležité je ustanovení, že za 
koupaliště se nepovažují léčebné a rehabilitační bazény vybudované ve zdravotnických 
zařízeních, pokud nejsou využívány veřejností jako koupaliště.  
Bazény se z hlediska požadavků pohybově postižených osob dělí na dvě základní 
kategorie a to:  
a) bazény pro rekreačně – sportovní účely  
b) bazény pro rehabilitaci 
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1) Přístupnost objektu musí být zajištěna z úrovně komunikace bez výškových 
rozdílů, které by byly větší než 20mm. Ve výjimečných případech lze větší rozdíly 
řešit pomocí ramp nebo jiných zvedacích prostředků.  
2) Před vstupními dveřmi od objektu musí být vodorovná plocha velikosti 1,5m x 
1,5m při otvírání dveří směrem dovnitř a 1,5m x 2,0m při otvírání dveří směrem z 
objektu.  
3) Vstupní dveře musí být 900mm široké, opatřené vodorovnými madly ve výši 
900mm.  
4) Vertikální přeprava musí být zabezpečena pomocí výtahů u vícepodlažních 
objektů, nebo jinými zvedacími prostředky u nižších staveb.  
5) Hygienická zařízení musí být řešena tak, aby byla přístupna osobám 
používajícím vozík pro invalidy. Z tohoto požadavku vyplývají následující 
úpravy:  
a) WC kabiny musí mít min. rozměry 1400 x 1400mm  
b) je nutné zde umístit sklopné sedátko.  
6) Sprchové boxy vyhrazené pro těžce pohybově postižené musí mít minimální 
půdorysný rozměr 1400 x 1400 mm a musí být opatřeny sklopnými sedátky, vedle 
kterých je nutný prostor min. šířky 800mm.  
7) Zvláštní pozornost je třeba věnovat zabezpečení protiskluznosti povrchů podlah 
v okolí bazénů obou kategorií včetně jejich zázemí. Požadavky na snadnou údržbu 
čistoty podlah a jejich protiskluznost jsou většinou v protikladu, proto volba 
vhodných materiálů, splňujících obě podmínky, není jednoduchá 
(www.stavebnilisty.cz).  
U bazénů pro rekreačně sportovní účely je všeobecný požadavek na úroveň 
hladiny vody, která má být v jedné rovině s okolní hladinou, což ve své podstatě 
neumožňuje přesun osoby z vozíku pro invalidy do vody. Proto je nutné osadit u okraje 
bazénu speciální zařízení, které tento přesun umožní. Mimo tento způsob přístupnosti 
do bazénu, musí být zajištěn přístup do vody po schůdkách, opatřený zábradlím.  
Kantorová (2008) uvádí: “VZS ČČK se při výuce prakticky ani teoreticky 
nedotýká zdravotně handicapovaných lidí. Záchranáři nemají přehled o možných 
„postiženích“ a o jejich zvláštnostech. Tudíž nemohou vědět jak se zachovat v situaci, 
kdy by dopomáhali nebo zachraňovali handicapovaného člověka“. 
 
Tabulka č.4 
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Přehled současných kvalifikací VZS ČČK (Miler, 1999). 
Kvalifikace Stupeň kvalifikace Věk Doba platnosti 
Mladý záchranář 
V.VZS ČČK 
7-15 let Omezena věkem Kvalifikace 
mládeže 
Mladý záchranář 
IV.VZS ČČK 
15-18 let Omezena věkem 
Záchranář III.VZS 
ČČK-Plavčík 
18 let 2 roky Základní 
kvalifikace 
s právní 
odpovědností 
Záchranář II.VZS 
ČČK-Instruktor 
21 let 5 let 
Záchranář I.VZS 
ČČK-Instruktor 
25 let 7 let 
Instruktor 
specialista VZS 
ČČK 
25 let 7 let 
Pedagogické 
kvalifikace 
Lektor specialista 
VZS ČČK 
25 let 7 let 
Záchranář na divoké 
vodě VZS ČČK 
19 let 5 let Speciální 
kvalifikace 
s právní 
odpovědností 
Záchranář hladinové 
služby 
19 let 5 let 
 
Stanovy VZS ČČK 2001 říkají :“Členem VZS ČČK se může stát každý občan, 
který dovršil v době registrace u příslušné MS VZS 7 let věku. Členství VZS vzniká 
registrací u příslušné MS VZS po předchozím schválené přijetí za členy VZS Valnou 
hromadou MS VZS, výjimečně u Prezidia VZS “. 
Dále :“Členem – kvalifikovaným Záchranářem se může stát člen VZS ČČK, který 
splňuje potřebné morální, zdravotní, fyzické a odborné předpoklady a dosáhl v době 
zařazení do tohoto kvalifikačního stupně 18 let věku a složil zkoušku odborné 
způsobilosti podle platného Vzdělávacího programu VZS ČČK. 
Členem – Mladým záchranářem se může stát člen VZS ČČK, který splňuje 
potřebné morální, zdravotní, fyzické a odborné předpoklady a dosáhl v době zařazení do 
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tohoto stupně 7 let věku a složil zkoušku z odborné způsobilosti podle platného 
Vzdělávacího programu VZS ČČK“ (www.vzs.cz). 
Hygienické předpisy 
Vyhláška 135/2004 Sb., která stanoví hygienické požadavky na koupaliště, sauny 
a hygienické limity písku v pískovištích venkovních hracích ploch. v §9, ve kterém 
stanovuje hygienické požadavky na plavecké a koupelnové bazény, se s požadavky pro 
osoby s omezenou schopností pohybu a orientace odkazuje na vyhlášku č. 369/2001 Sb.  
Pro účely této vyhlášky se rozumí mimo jiné občanské stavby určené pro 
tělovýchovu a sport. Podlahy sprch a záchodů musí být ze snadno omyvatelného a 
snadno dezinfikovaného materiálu a s protiskluzovou úpravou. U sprch vyspárovány ve 
směru k podlahovým výpustím, jejichž počet a poloha musí zabezpečit dobré podmínky 
pro údržbu (www.tzb-info.cz).  
Z praxe však známe pro osoby pohybující se na invalidním vozíku snadnější 
řešení a to pomocí mělkých brodítek. Ta jsou však dle vyhlášky určeny pouze pro 
nekryté plavecké bazény. Tam, kde tato brodítka nejsou, je na osobu, která se pohybuje 
na invalidním vozíku, vznesen požadavek od personálu plaveckého bazénu na důkladné 
umytí kol vozíku. V  lázeňských bazénech platí nařízení postiženou osobu nechat 
přesednout na místní vozík, který však málokdy vyhovuje individuálně postižené osobě, 
která by se na něm měla samostatně pohybovat. Ale bohužel pro provozovatele je 
směrodatné, že se vozík pohybuje pouze v lázeňském bazénu a nehrozí tak znečištění z 
venkovních ploch. 
2.5.3 Technické normy určující bezbariérové prostředí ve Spojených 
Státech Amerických 
Ve Spojených státech amerických zákon z roku 1973 je zákon o odborné 
rehabilitaci, nařizuje pro všechna zařízení, která mají federální podporu, umožnit přístup 
jedinců s postižením pohybového aparátu. Účinností zákona z roku 1973 všechny 
státem financované organizace odstranily architektonické bariéry. „Americká komise 
pro architektonické bariéry“ vytvořila kodexy přístupnosti. Tímto byli zpřístupněná 
např. parkoviště, bazény, umývárny, vysokoškolské učebny a kanceláře státní správy. 
Jedním z kodexů přístupnosti u plaveckých bazénů je bazénová sedačka.  
V zákoně o vzdělání pro všechny postižené děti je vládní spis, který obsahuje 
nařízení, které se vztahuje k zvláštnímu vzdělání. Nařízení je definováno jako speciálně 
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navržená výuka, která vyhovuje jedinečným požadavkům postižených dětí a zahrnuje i 
tělesnou výchovu.  
Tělesnou výchovu definují jako:  
a) rozvoj tělesné, kondice a rozvoj sportovních dovedností 
b) vedení k pohybu ve vodě, k tanci a k individuálním i skupinovým sportům 
To, že jsou sportovní aktivity součástí tělesné výchovy, dává školám možnost 
začlenit do osnov plavání i pro studenty s postižením. A tím umožňuje 
rovnoprávný přístup k pohybovým aktivitám pro studenty se sníženou pohybovou 
schopností. 
Zákon týkající se osob s postižením, nařizuje odstranit podle kritérií, která 
uplatňuje federální vláda, diskriminaci 43 miliónů zdravotně a tělesně postižených 
Američanů. Na jeho základě je veškerá diskriminace v důsledku postižení nezákonná. Je 
jím také zajištěn plný a rovnocenný zážitek z využití zboží, služeb, zařízení, výhod a 
privilegií. Osoby, které daná místa a veřejné prostory vlastní, pronajímají, najímají si a 
provozují prostory veřejného ubytování, musí prostory upravit na plně bezbariérové. 
Dále se zákon obrací konkrétně k problému diskriminace.  
Žádná organizace nesmí odmítnout osobu, která chce využívat jejich služeb, 
programů a činností, jen na základě jejího postižení. Právně je za diskriminaci 
považováno, kdyby byla osoba s handicapem umístěna do speciálního odděleného 
programu cvičení ve vodě jen na základě svého handicapu/neschopnosti spíše než na 
základě jeho schopnosti/zdatnosti. Dále zákon mj. ukládá zpřístupnit bezplatnou účast 
osobnímu asistentovi, zajistit bazénovou sedačku, přístup vodícím psům, místo na 
odložení kompenzačních pomůcek, zajištění protiskluzového povrchu podlahy. Dále 
označení Braillovým písmem, zajištění toalet a šaten pro asistenty opačného pohlaví aj. 
(Lepore, Gayle, Shawn, 1998). 
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3. Cíl, úkoly, výzkumné otázky, metody 
Cíl práce  
Vzhledem k závažnosti řešené problematiky jsme si stanovili dva cíle výzkumu. 
Prvním cílem výzkumu je zmapování bezbariérovosti 20 krytých plaveckých bazénů na 
území hlavního města Prahy, pro osoby se sníženou pohybovou schopností. Přístupnost 
vybraných objektů jsme hodnotili na základě vyhlášky č.174/1994 Sb. a č.369/2001 Sb 
Hodnotili jsme celkovou přístupnost objektů pro osoby se sníženou pohybovou 
schopností. 
Druhým cílem výzkumu bude dotazníkové šetření pro uvedený soubor 50 
respondentů podle faktoru pracujících v produktivním věku a faktoru nepracujících 
v důchodovém věku. 
1.skupinu 40 pracujících respondentů v produktivním věku od 25 do 45 let. 
2.skupina 10 nepracujících respondentů v důchodovém věku od 65 do 70 let  
Pro dosažení výše uvedených cílů je nutné splnit následující úkoly : 
1. Studium a zpracování odborné literatury. 
2. Výběr a zmapování veřejných krytých plaveckých bazénů na území hlavního 
města Prahy. 
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3. Pomocí kvantitativní metody se pokusíme vyhodnotit počet plaveckých bazénů, 
které vyhovují vyhlášce č. 174/1994 Sb. a č.369/2001 Sb. 
5. Realizovat dotazníkové šetření. 
6. Zpracování výsledků výzkumu. 
Výzkumné otázky  
1. Pro osoby se sníženou pohybovou schopností je možné využívat i bariérové 
prostředí plaveckých bazénů s vhodnou asistencí druhé osoby. 
2. Předpokládáme, že dotazované osoby mají zájem do pozdního věku si udržet 
svou současnou tělesnou kondici prostřednictvím pohybových aktivit ve vodním 
prostředí?  
3. Jak velký je zájem se ve starobním důchodovém věku věnovat se volnočasovým 
pohybovým aktivitám? 
Metody 
Pro splnění prvního cíle bude použita metoda kvantitativní. Touto metodou 
budeme sledovat dané subjekty v souboru č.1.dle vyhlášky č. 174/1994 Sb. a 
č.369/2001 Sb. Zjišťovat bezbariérový přístup do daných subjektů.  
Pro splnění druhého cíle byla použita metoda dotazníková. Vytvořili jsme 
strukturovaný dotazník skládající se ze 7. otázek týkajících se provozování pohybových 
aktivit, fyzické kondice a zdravotního stavu respondentů. Na základě faktoru věku jsme 
použili metodu komparace, která zobrazuje rozdíly námi oslovených dvou skupin 
respondentů. 
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4. Metodická část 
4.1 Charakteristika organizace projektu 
Mapování bezbariérové přístupnosti plaveckých bazénů na území hlavního města 
Prahy jsme provedli v období od října 2009 do ledna 2010. Pro objektivní hodnocení 
bezbariérové přístupnosti do budov plaveckých bazénů jsme zařadili objekty již šetřené 
v roce 2006 , dva plavecké bazény postavené po roce 2006, jeden zrekonstruovaný po 
roce 2006 a jeden nově zařazený. Celkem jsme hodnotili 20 veřejných plaveckých 
bazénů. 
Strukturované dotazníky jsme nechali zodpovědět osobám 1.skupiny 40 
pracujících respondentů v produktivním věku od 25 do 45 let a 2.skupiny 10 
nepracujících respondentů v důchodovém věku od 65 do 70 let. 
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Při zjišťování stavu přístupnosti plaveckých bazénů jsme vycházeli z vyhlášky 
č.174/1994 Sb.a vyhlášky č.369/2001 Sb. Na jejím základě jsme hodnotili : 
1. vyznačené parkovací plochy pro osobní motorová vozidla, pro vozidla 
zdravotně postižených, 
2. přístup do výše uvedených budov, 
3. přístup do podlaží výše uvedených budov, 
4. řešení hygienických zařízení, šaten a sprch, 
5. řešení očisty invalidního vozíku před vstupem do prostor bazénu. 
Charakteristika šetřených objektů 
Většina krytých plaveckých bazénů v hlavním městě Praha byla vystavěna před 
rokem 1989. Ve svém názvu označení veřejný plavecký bazén nemá žádný z námi 
šetřených objektů. Provozní dobu otevřenou pro veřejnost určuje provozovatel daných 
objektů. Plavecké bazény, které jsou součástí fitness center nebo nejsou uvedeny pod 
heslem plavecký bazén v internetovém vyhledavači, jsme do našeho šetření nezařadili.  
V následující tabulce je uveden přehled mapovaných veřejných plaveckých 
bazénů -Ymca, Axa, Aquapark areál Barrandov, Aqua centrum Letňany Lagoon s.r.o, 
Aquapark Praha Česlice, ČZU Suchdol, Olšanka, SK Pražačka, Plavecký bazén 
Jedličkova ústavu, Podolí, R-centrum nemocnice Na Homolce, SOU Zelený pruh, SK 
Motorlet, PSA Hloubětín, SC UK Hostivař, SK Slavia, SPŠ – Na Třebešíně, T.J.Sokol 
Bohemians, USK Strahov, Výstaviště v Holešovicích.  
 
 
Tabulka č.5. 
Seznam vybraných bazénů (čerpáno z http://www.prague-tourism.eu/bazeny.htm) 
 Bazén Rozměry Informace Kontakt 
1. Ymca 25 x 7m www.scymca.cz Tel.: 224 845 812 
2. Axa 6 drah x 
25 m 
www.hotelaxa.com Tel.: 227 072 180 
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3. Bohemians 
(TJ Sokol 
Vinohrady) 
25 x 10 m www.sokolvinohrady.cz Tel.:222 251 146 
4. Olšanka 25 x 12,5 
m 
www.hotelolsanka.cz Tel.: 267 092 202 
5. SK Pražačka 16 x 8 m www.prazacka.cz Tel.: 222 592 015 
6. Podolí 50 m www.pspodoli.cz Tel.: 241 433 952 
7. SOU Zelený 
pruh 
8 drah x 
25 m 
www.zelenypruh.cz/ Tel.: 244 007 316 
8. SK Motorlet 25 x 25 m www-sk.motorlet.cz Tel.: 251 091 411 
9. ČZU Suchdol 25 m www.sportcentrum.czu.cz Tel.: 224 383671 
10. USK Strahov 25 m www.squashstrahov.cz Tel.: 233 109 301 
11. PSA 
Hloubětín 
6 x 25 m www.volny.cz/bazenhloubeti
n/ 
Tel.: 281867 070 
 
12. SC UK 
Hostivař 
25 x 12,5 
m 
www.snoopy.cz/bazen/ Tel.: 272 082 235 
13. SK-Slavia 
Praha 
25 x 12,5 
m 
www.psslavia.cz Tel.: 267 311 062 
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14. SPŠ-Na 
Třebešíně 
25 m  Tel.: 274 777 341 
15. Aquacentrum 
Letňany 
Lagoon s.r.o. 
2 dráhy x 
25 m 
www.letnanylagoon.cz Tel.: 283 921 799 
 
16. R-centrum 
nemocnice Na 
Homolce 
25 x 10 m www.r-centrum.cz Tel.: 257 272 016 
17 
 
Aquapark 
areál 
Barrandov 
25 m www.aquadream.cz Tel.: 251 550 259 
18 Výstaviště 
Praha-
Holešovice 
25 m www.incheba.cz/bazen Tel.: 220 103 221 
19. Aquapark 
Praha Čestlice 
Vodní 
plocha  
2 500 m2 
www.aquapalace.cz Tel.: 271 104 111 
20. Jedličkův 
ústav, Praha 2 
20 m http://www.jus.cz/ Tel.: 241 083 334 
4.2 Dotazníkové šetření 
 
Strukturovaný dotazník jsme sestavili na základě předpokladu, že dotazovaní mají 
zájem udržet si svou současnou tělesnou zdatnost do pozdního věku prostřednictvím 
pohybových aktivit. Zjišťovali jsme současný i budoucí zájem respondentů o 
volnočasové aktivity, časové možnosti věnovat se volnočasovým aktivitám a současný 
zdravotní stav respondentů. Dále jsme sledovali výskyt degenerativních onemocnění 
pohybového ústrojí v důchodovém a  produktivním věku. 
Dotazník jsme předložili 1. skupině respondentů ve věku od 25 do 45 let a 2. 
skupině respondentů ve věku od 65 do 70 let. Dotazník byl sestaven ze sedmi otázek. 
Otázky: 
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1) Jste spokojeni se svou současnou úrovní tělesné zdatnosti? 
 
2) Chcete si svou současnou úroveň tělesné zdatnosti udržet i v budoucnu?  
 
3) Věnujete se pravidelně některé z následujících pohybových aktivit? 
 
4) Chcete se pohybovým aktivitám věnovat i v budoucnu? 
 
5) Co Brání Vám věnovat se pravidelně pohybovým aktivitám? 
 
6) Vyskytlo se, nebo přetrvává u Vás některé z následujících onemocnění?  
Vysoký krevní tlak, arytmie, cukrovka, závratě, zácpa, nadváha, osteoporóza,  
artróza.     
 
7) Jste držitelem průkazu ZTP, ZTP/P? 
 
5. Výsledková část  
 
5.1 Hodnocení přístupnosti krytých plaveckých bazénů 
Přístupnost plaveckých bazénů v hlavním městě Praha byla hodnocena na základě 
vyhlášky č.174/1994 SB. a vyhlášky 369/2001 Sb. Z celkového počtu 20 plaveckých 
bazénů bylo pro návštěvu osob se sníženou pohybovou schopností, bez pomoci druhé 
osoby, hodnoceno kladně 12 plaveckých bazénů a 8 hodnoceno záporně.     
V následující tabulce je uveden přehled mapovaných veřejných plaveckých 
bazénů -Ymca, Axa, Aquapark areál Barrandov, Aqua centrum Letňany Lagoon s.r.o, 
Aquapark Praha Česlice, ČZU Suchdol, Olšanka, SK Pražačka, Plavecký bazén 
Jedličkova ústavu v Praze2, Podolí, R-centrum nemocnice Na Homolce, SOU Zelený 
pruh, SK Motorlet, PSA Hloubětín, SC UK Hostivař, SK Slavia, SPŠ-Na Třebešíně, 
T.J.SokolBohemians, USK Strahov, Výstaviště v Holešovicích,  
Přehled hodnocených bazénů 
Tabulka č.6. 
Přehled hodnocených bazénů 
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 Bazén Adresa Přístupnost
1. Aquapark areál Barrandov K Barrandovu 8, Praha 5 přístupný 
2. Aquacentrum Letňany 
Lagoon s.r.o. 
Tupolevova 665, Praha 18 přístupný 
3. Aquapark Praha Čestlice Pražská 138, Říčany přístupný 
4. Axa Na Poříčí 12, Praha 1 nepřístupný 
5. Bohemians (TJ Sokol 
Vinohrady) 
Polská 2400/1, Praha 2 nepřístupný 
6. ČZU Suchdol Kamýcká 126, Praha 6 přístupný 
7. Jedličkův ústav, Praha V Pevnosti 4, Praha 2 přístupný 
8. Olšanka Táboritská 23., Praha 3 přístupný 
9. Podolí Podolská 74., Praha 4 přístupný 
10. PSA Hloubětín Hloubětínská 32, Praha 9 nepřístupný 
11. R-centrum nemocnice Na 
Homolce 
Roentgenova 2, Praha 5 přístupný 
12. SC UK Hostivař Bruslařská 10, Praha 10 přístupný 
13. USK Strahov Vaníčkova ul., Praha 6 přístupný 
14. SK Motorlet Radlická 298/105, Praha 5 nepřístupný 
15. SK Pražačka Za Žižkovskou vozovnou19/2716, 
Praha 3 
přístupný 
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16. SK Slavia Praha Vladivostocká 1460/10, Praha 10 nepřístupný 
17. SOU Zelený pruh Zelený pruh 1294/50, Praha 4 nepřístupný 
18. SPŠ-Na Třebešíně Ul. Na Třebešíně 2299, Praha 10 nepřístupný 
19. Výstaviště Praha-Holešovice Areál Výstaviště 67, Praha 7 přístupný 
20. Ymca Ul. Na Poříčí 40, Praha 1 nepřístupný 
 
Přístupné – jsme hodnotili plavecké bazény, kde osoba se sníženou pohybovou 
schopnosti může samostatně pohybovat  a může využít nabídku služeb plaveckého 
bazénu. 
Nepřístupné – jsme hodnotili plavecké bazény, kde osoba se sníženou pohybovou 
schopností nemá samostatný přístup a nemůže využít služeb plaveckého bazénu. 
Plavecké pomůcky pro osoby s míšní lézí      
Dle mých vlastních zkušeností jsou kolenní ortézy jako kompenzační pomůcka pro 
pohyb v mořském prostředí nevhodné. Pro pohyb v mořském prostředí, kde je jiná 
hustota vody a hlavně vlivy různých spodních proudů, může plavce strhnout spodní 
proud.  
Neoprénové krátké kalhoty 
Jsou nejvhodnější plaveckou pomůckou při plegii dolních končetin. Zabrání flexi 
v kyčlích, podpoří extenzi v kolenou a stabilizují plavce ve vodorovné poloze, která je 
nutná pro plynulý pohyb ve vodním prostředí. Finanční náklady nejsou velké. 
Očista vozíků před vstupem na plavecký bazén 
Není nutné stanovit vyhlášku o jednotné očistě invalidních vozíků před vstupem 
na plavecký bazén. Avšak povinnost pro uživatele plaveckého bazénu přesednout z 
vlastního invalidního vozíku na univerzální invalidní vozík, hodnotíme jako velmi 
nevhodnou z důvodu špatné stability na vozíku, který není zhotoven dle individuálních 
potřeb handicapovaného. Tuto povinnost můžeme přirovnat k odebrání nevidomému 
jeho vodícího psa a předat mu psa, který se dobře orientuje na plaveckém bazénu, ale 
nemá schopnosti ani výcvik vodícího psa. Z pohledu provozovatele má však čisté 
tlapky. 
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Tabulka č.7.  
Výsledky dotazníku  
 
1.skupina respondentů  pracujících ve věku od 
25 do 45 let 
2.skupina respondentů ve starobním 
důchodu ve  věku od 65 do 70 let 
1.Jste spokojeni se svou současnou úrovní 
tělesné zdatnosti? 
1.Jste spokojeni se svou současnou 
úrovní tělesné zdatnosti? 
60 % ne 20 % ne 
40 % ano 80 % ano 
2.Chcete si svou současnou tělesnou zdatnost 
udržet i v budoucnu? 
2.Chcete si svou současnou tělesnou 
zdatnost udržet i v budoucnu? 
70 % ano 100 % ano 
30 % ne 0 % ne 
3.Věnujete se pravidelně některé 
z následujících pohybových 
aktivitě? 
3.Věnujete se pravidelně některé 
z následujících pohybových 
aktivitě? 
20 %    Plavání 60 %    Plavání 
12,5 % Běh 0 %      Běh 
27,5 % Lyžování 50 %    Lyžování 
2,5 %   Tenis, squash 0 %      Tenis, squash 
37,5 % Turistika 80 %    Turistika 
27,5 % Jízda na kole 50 %    Jízda na kole 
20 %    jiné – fitbox, břišní tance, spinning, 
kalanetika, bruslení, pilates, aerobic 
20 %    jiné – kopaná 
 
4) Chcete se pohybovým aktivitám věnovat i 
v budoucnu? 
4) Chcete se pohybovým aktivitám 
věnovat i v budoucnu? 
85 % ano 100 % ano 
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15 % ne 0 % ne 
5) Co Brání Vám věnovat se pravidelně 
pohybovým aktivitám? 
5) Co Brání Vám věnovat se 
pravidelně pohybovým aktivitám? 
82,6 % nedostatek času 0 % nedostatek času 
7,5 %   nedostatek financí 1 % nedostatek financí 
5 %      nedostupnost sport.areálu 0 % nedostupnost sport.areálu 
6. Vyskytlo, nebo přetrvává u Vás některé z 
onemocnění? 
6. Vyskytlo, nebo přetrvává u Vás 
některé z onemocnění? 
22,5 % nadváha 70 % nadváha 
15 %    vysoký krevní tlak 70 % vysoký krevní tlak 
7,5 %   diabetes melitus II.typu 10 % diabetes melitus II.typu 
7,5 %   vertigo 10 %   vertigo 
2,5 %   artróza 50 %   artróza 
7. Jste držitelem průkazky ZP? 7. Jste držitelem průkazky ZP? 
95 % ne 80 % ne 
5 %   ano 20 % ano 
 
 
. 
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Charakteristika skupin respondentů 
1.skupinu respondentů našeho dotazníkového šetření tvořilo 40 osob 
v produktivním věku od 25 do 45 let. Všichni dotazovaní jsou v trvalém pracovním 
poměru a  polovina z dotazovaných byli zároveň studenti kombinovaného studia 
Fakulty ekonomicko-správní, Masarykovy univerzity v Brně. Jednotlivým 
pohybovým aktivitám se věnují ve dnech svého pracovního volna. 
2.skupinu respondentů našeho dotazníkového šetření tvořilo 10 osob 
v důchodovém věku od 65 do 70 let. Zvolili jsme skupinu seniorů, kteří mají trvalé 
bydliště ve  městě Liberec v Jizerských horách. V centru města Liberec se celoročně 
věnují pohybovým aktivitám ve vodě v Aquaparku Babylon. V teplejších měsících roku 
se věnují pěší turistice v okolí svého bydliště. V zimní sezóně Jizerské hory představují 
pro skupinu našich respondentů ideální oblast pro běh na lyžích, kterému se také 
aktivně věnují. Výběrem skupiny seniorů jsme chtěli potvrdit, že v ideálních vnějších 
podmínkách pro sportovní aktivity a s dostatkem volného času se naši respondenti 
aktivně podílejí na udržení své současné fyzické kondice.  
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6. Diskuse 
V roce 1981 byl poprvé použit termín kmenové buňky. Jedná se o buňky, které 
jsou schopné regulovaně se rozmnožovat. Na základě tohoto principu se vědci celého 
světa snaží objevit způsob jak pomoci lidem s poškozenou funkcí orgánů, či nervových 
struktur. Pomocí těchto buněk by bylo v budoucnu možné tzv.nechat znovu narůst 
poškozený orgán, nebo nervovou strukturu. Zatím jsou publikovány nadějné výsledky 
pokusů pouze na zvířatech při obnově poškozených orgánů. Pro příklad můžeme uvést 
nemoci, které by se u lidí s pomocí kmenových buněk dali zcela vyléčit : Altzhaimerova 
choroba, cukrovka, selhání jater či degenerativní onemocnění nervového systému, nebo 
jeho poškození.Zatím je situace taková, že nelze v nejbližších letech počítat s masovou 
léčbou. 
Při čtení úvodu diskuze naší diplomové práce, si možná kladete otázku co výzkum 
kmenových buněk společného s tématem: Možnosti využití plaveckých bazénů v Praze 
pro osoby se sníženou pohybovou schopností? 
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Použijeme-li termín science fiction zkusíme si představit, návrat nyní 
handicapovaných zpět do běžného života. Z oplodněného vajíčka, které je původně 
kmenovou buňkou, vede složitá cesta k zdárnému vývoji dospělého jedince. A  tu 
nejcitlivější část svého vývoje spolu s kmenovými buňkami tráví lidský plod v prostředí 
plodové vody. Plodová voda plní funkci nejen ochranou pro křehký plod, ale tvoří i 
funkci ideálního prostředí pro vývoj a růst orgánů a systémových struktur. Plodová voda 
je tvořena z 99 % vodou, plodová voda umožňuje volný pohyb plodu.  
Po transplantaci nového orgánu do těla dospělého jedince, bude  nový orgán jistě 
vyžadovat intenzivní a dlouhodobou rehabilitaci, aby mohl plně rozvinout svou funkci 
stejně jako plně funkční orgány v těle. Proto se lze domnívat, že pobyt ve vodním 
prostředí bude zaujímat hlavní podíl na rehabilitaci léčených pacientů s pomocí 
kmenových buněk. A to nejenom v rehabilitační terapii nemocnice, ale i v rehabilitační 
terapii domácí, následné. Budoucí pacienti nyní patří a možná budou patřit do naší 
skupiny osob se sníženou pohybovou schopností. Kmenové buňky možná uzdraví 
mnohé naše seniory a osoby dnes využívající k pohybu berle, invalidní vozíky, nebo 
pomoc druhé osoby. 
 
1.Mohou osoby se sníženou pohybovou schopností využívat plaveckých bazénů, 
které jsme v naší práci hodnotili jako nepřístupné? 
U plaveckých bazénů, které jsme hodnotili jako nepřístupné hraje hlavní roli jejich 
původní stavební projekt, který by při stavebních úpravách na bezbariérové prostředí 
mohl poškodit statiku budov. Při dodatečných úpravách jako jsou např.schodišťové 
plošiny, bychom mohli znemožnit užívání služeb plaveckých bazénů majoritní části 
návštěvníků plaveckých bazénů. Jedná se o plavecké bazény v Praze 1, Axa a Ymca 
V Praze 2, plavecký bazén TJ Sokol Vinohrady a PSA Hloubětín v Praze 9 . 
U plaveckých bazénů SOÚ Zelený pruh, SPŠ Na Třebešíně, SK Slavia a SK 
Motorlet brání v úpravách na bezbariérové stavby nedostatek financí. Prostory u těchto 
bazénů jsou pro případné stavební úpravy vyhovující. Pro realizaci bezbariérových 
úprav jsou jednotlivý provozní těchto bazénů nakloněni. Bohužel z nedostatku financí 
jsou tyto úpravy v současné době nerealizovatelné. 
Pro konkrétní představu můžeme uvést skutečnosti, které jsme získali při 
rozhovoru s provozním SPŠ Na Třebešíně panem Bohumínským.  Magistrát hlavního 
města Prahy v rámci celoměstského programu podpory sportu a tělovýchovy, podporuje 
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formou finančního příspěvku provoz veřejně přístupných plaveckých bazénů. Cílem 
programu je snížení provozních nákladů plaveckých bazénů prostřednictvím 
modernizace technologických zařízení (např. čerpadla, dávkování, dvojí využití vody, 
vlastní zdroj vody, úsporné sprchy, membránová separace, rekuperace tepla z vody a 
vzduchotechniky, kotle a hořáky) (www.magistrat.praha-mesto.cz). 
V roce 2000 činila tato finanční pomoc pro SPŠ Na Třebešíně od magistrátu 
hlavního města Prahy 1 000 000 kč, v letošním roce pouze 400 000 kč. Vezmeme-li 
v úvahu kolik finančních prostředků vynakládá magistrát hlavního města Prahy již od 
roku 1987 na výstavbu doposud nedokončeného plaveckého bazénu Šutka a 27% inflaci 
za posledních 10 let, může nás vést tato skutečnost k zamyšlení. 
Pražský magistrát dostaví léta rozestavěný bazén Šutka v Troji. Plánuje tam 
vybudovat aquacentrum. V sousedství počítá s výstavbou areálu s venkovním bazénem, 
který by se v případě pořádání olympiády využil v hlavní centrum vodních sportů.Je 
extrém, že Praha při počtu obyvatel 1,3 milionu má jeden areál s padesátimetrovým 
bazénem v Podolí. Náklady se odhadují na zhruba 350 milionů korun, letos pražský 
magistrát investuje 39 milionů korun. Druhá etapa bude stát dalších 280 milionů. 
Zahrnuje výstavbu venkovního a skokanského bazénu, dětské brouzdaliště ve tvaru 
olympijských kruhů, převlékárny nebo parkoviště pro téměř 500 vozů. Stavba bazénu 
začala v roce 1987 a dosud stála přes 100 milionů korun. Kvůli nedostatku peněz byla 
několikrát zastavena. V roce 2001 parcely za 30 milionů korun město vykoupilo. Po 
několika neúspěšných soutěžích se magistrát před čtyřmi lety rozhodl, že areál dostaví 
ze svého. Záměr ale překazily záplavy v srpnu 2002 (www.praha8.cz). 
Jako řešení u všech výše uvedených nepřístupných bazénů, pro osoby se 
sníženou pohyblivostí schopností se  nabízí pomoc fyzicky zdatného a odborně 
vyškoleného personálu jednotlivých plaveckých bazénů. Můžeme zde ovšem stejně jako 
u stavebních úprav narazit na nedostatek financí na odpovídající pracovní pozice 
plavčíků. A také na problém existence odborného certifikátu pro plavčíky. 
Při rozhovoru s provozními šetřených bazénů, připustili nedostatek personálního 
obsazení k případné asistenci osob se sníženou pohybovou schopností. Tuto aktivitu 
však hodnotili kladně. 
2.Je nutná jednotná směrnice k očistě invalidních vozíků, před vstupem na 
plavecký bazén? 
Domníváme se, že není nutná jednotná směrnice k očistě invalidních vozíků před 
vstupem na plavecký bazén. Každý z námi šetřených plaveckých bazénů má jinou 
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velikost užitné plochy a každý plavecký bazén má jinou frekvenci uživatelů na 
invalidním vozíku. Myslíme si, že je proto vhodné nechat očistu invalidních vozíku na 
individuálním zvážení provozovatele plaveckého bazénu. 
3.Mají dotazovaní senioři zájem si svou  současnou fyzickou kondici udržet i 
v budoucnu? 
Všichni námi dotazovaní senioři mají zájem si svou současnou tělesnou zdatnost 
udržet i v budoucnu. Lze se domnívat, že ve svém věku již zažili určitá omezení a proto 
nyní více dbají o svou tělesnou zdatnost, než námi dotazovaná mladší skupiny  
respondentů. Pohyb ve vodním prostředí je pro seniory vhodnější i z důvodu menšího 
zatížení pohybového aparátu – kloubů. Pro mladší generaci je  pohybová aktivita ve 
vodním prostředí vhodná jako  prevence degenerativních onemocnění - artrózy. 
5. Nejlépe hodnocený plavecký bazén z pohledu vozíčkáře. 
Nově postaveným aquparkem, který byl dokončen v roce 2007 investorem ze 
zahraničí je Aquapark Praha Česlice. V našem hodnocení byl hodnocen jako přístupný. 
Je to opravdu velkolepý projekt a je v něm velmi příjemný pobyt. Teplota vody 
v bazénech odpovídá teplotám uvedených na místních teploměrech a v některých 
bazénech dosahuje i 32st.C. Z  pohledu vozíčkáře bych tento krytý plavecký bazén 
hodnotila jako nejlepší. Nabízí zde  lázeňské a relaxační služby a restaurace.Vodní 
plochy mají rozlohu 2500 metrů čtverečních. Naprosto vyhovuje bezbariérovým 
přístupem, přístupem všudypřítomného personálu a celkovým nadstandardním 
prostředím krytých plaveckých bazénů. 
Jako další téma k  práci se nabízí možnost získání dotací a grantů na méně 
finančně náročnou pomoc při odstranění bariér pro osoby se sníženou pohybovou 
schopností – odborně školený personál, který by zastoupil osobní asistenty při pohybu 
v plaveckém bazénu. 
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7. Závěr 
 Cílem diplomové práce bylo zmapování nejznámějších a zhodnocení přístupnosti 
vybraných krytých plaveckých bazénů, pro osoby se sníženou pohybovou schopností na 
území hlavního města Prahy. Druhým cílem diplomové práce bylo zjistit zájem seniorů 
o pohyb ve vodním prostředí. 
Ve výsledcích jsme hodnotili 20 plaveckých bazénů. Z toho 12 jsme hodnotili 
jako přístupných a 8 nepřístupných pro osoby se sníženou pohybovou schopností. 
Informace o veřejných krytých plaveckých bazénech jsme získávali na základě osobních 
zkušeností nebo na internetových stránkách. Veřejné kryté plavecké bazény, které jsme 
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mapovali, jsou pro širokou veřejnost otevřeny v pracovním týdnu cca od 10.00 hod. 
dopoledne do 22.00 hodin večer. O víkendu od 10.00 hodin dopoledne do 19.00 hodin 
večer. Mimo plaveckého bazénu ČZU Suchdol, který je pro veřejnost otevřen pouze o 
víkendu  a plaveckého bazénu Jedličkova ústavu, který je pro veřejnost otevřen pouze 
ve formě plaveckých kurzů pro skupiny. 
Pro zcela samostatný pohyb osoby na mechanickém invalidním vozíku jsme 
hodnotili pouze plavecký bazény: Aquacentrum Letňany Lagoon, Výstaviště Praha-
Holešovice a Aquapark areál Barrandov, které mají zcela bezbariérový přístup k vodní 
hladině plaveckého bazénu a bazénový zvedák. 
Plavecké bazény Aquapark Praha Česlice, Podolí a Jedličkův ústav Praha mají 
zcela bezbariérový přístup k vodní hladině plaveckého bazénu a přítomný personál, 
který osobě na invalidním vozíku nabídne osobní asistenci při vstupu na vodní hladinu. 
Pro plavčíky by byla vhodná větší informovanost o jednotlivých postiženích. 
V momentě, kdy se plavčík setká s handicapovaným plavcem, který potřebuje 
dopomoc, měl by mu jí umět poskytnout.  
V naší prací jsme poukázali na některé existující problémy, které vznikají v 
důsledku poúrazových stavů a zdravotních komplikací, které se mohou objevit 
v seniorském věku a význam volnočasové aktivity plavání pro tyto skupiny osob. 
Jednou z nejpřirozenějších činností a nejlepší kompenzací pohybového aparátu, a v 
neposlední řadě i z finančního hlediska nejdostupnější, je pohyb ve vodě.  
Přes všechny doprovodné problémy a okolnosti, spojené s realizací této práce, se 
nám podařilo splnit vytyčené cíle a úkoly. Osoby se sníženou pohybovou schopností, se 
po pobytu v rehabilitačním ústavu nebo nemocnice vrací zpět do svého domácího 
prostředí. Mnohdy jsou postaveny před otázku, jak nově naložit s volným časem a jak 
pečovat o své znovu nabyté relativní zdraví. Pro tyto osoby jsme se snažili zmapovat 
přístupnost nejznámějších veřejných plaveckých bazénů. Naše práce je předstupněm 
dalšího šetření, které může být rozsáhlejšího charakteru.  
Hlavním zdrojem k získání přehledu krytých plaveckých bazénů pro nás byly 
webové stránky www.prague-tourism.eu.  
V naší práci jsme nezmapovali všechny plavecké bazény na území hlavního 
města Prahy. A jak říká současný primátor Pavel Bém, jejich opravdu dostatek:“Myslím 
si, že co se týká množství sportovišť, není na tom Praha zas tak špatně. Vždyť dnes má 
díky dotační politice pražského magistrátu většina škol kvalitní víceúčelové hřiště či 
odpovídající tělocvičnu. Pro ilustraci uvedu pár čísel. V hl. m. Praze se nachází 562 
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sportovišť z toho 55 koupališť a venkovních bazénů, 33 krytých plaveckých bazénů, 
včetně hotelových, a fitness bazénů, 27 sportovních hal, 12 zimních stadionů, dále 255 
hřišť a 180 tělocvičen. Samozřejmě, že se snažíme a i v budoucnu snažit budeme 
budovat sportoviště nová a rekonstruovat sportoviště stávající“(www.magistrat.praha-
mesto.cz ). 
Vytvářet přátelské prostředí při překonávání bariér ze strany personálu 
plaveckých bazénů pro návštěvu osob na invalidních vozících je žádoucí. Osoba, která 
je krátce po úraze míšního kanálu se se změnou svých pohybových schopností na 
začátku obtížně sžívá. Proto bychom ve chvíli, kdy tato osoba hledá cestu zpět 
k aktivnímu pohybu ve vodním prostředí, mu měli být nápomocni. A zabránit 
nevhodnou, nebo žádnou pomocí jeho odrazení znovu se aktivně zapojit do běžného 
života. 
Při rozhovoru s provozními šetřených bazénů, připustili nedostatek personálního 
obsazení k případné asistenci osob se sníženou pohybovou schopností. Tuto aktivitu 
však hodnotili kladně.   
 Věříme, že naše práce pomůže osobám se sníženou pohybovou schopností a 
jejich přátelům v lepší orientaci při hledání vhodného plaveckého bazénu a může být i 
podnětem k práci další. 
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Příloha č. 1- Použité zkratky 
VZS ČČK - Vodní záchranná služba 
ATH - aktivní tělesné hmotnosti 
PH – Paralympijské hry 
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Příloha č. 2- Terminologie cizojazyčných slov 
ACHILLOVA ŠLACHA – šlacha trojhlavého svalu lýtkového 
ALZHEIMEROVA NEMOC – choroba mozku, nejčastější příčina demence 
AMPUTACE – přerušení a odstranění periferně uložené části těla, např. končetiny  
ANKYLÓZA – ztuhlost kloubu, ztráta pohyblivosti v kloubu v důsledku vazivového 
nebo kostěného spojení kostí tvořící kloub. 
ANTIGEN – látka, kterou je tělo schopno rozeznat na základě její struktury jako cizí a 
proti níž je schopno vyrobit protilátky 
DEKUBITUS – proleženina, ohraničené odumření tkáně jako následek dlouhotrvajícího 
tlaku  
DĚTSKÁ MOZKOVÁ OBRNA – neurologické onemocnění dětí, které je následkem 
poškození mozku v těhotenství, během porodu a po něm  
DYSBALANCE - nerovnováha  
GLUKÓZA – jednoduchý cukr se 6 uhlíky, též nazývaný hroznový cukr  
HEMATOKRIT – objem červených krvinek v krvi  
HEMOPOETICKÝ – týkající se krvetvorby 
HIPPOCAMUS – lat. obloučkovitý závit ve spodní části mozku, součást limbického 
systému 
INDIFERENTNÍ – neurčitý, neutrální  
INKONTINENCE – neschopnost udržet moč, nebo stolici  
INTUMESCENCE CERVICALN,LUMBALNÍ – ztluštění míchy v místech, odkud 
vychází nervy pro horní a dolní končetinu  
IRIDOCYKLITIDA – zánět duhovky a řasnatého tělesa 
KONTRAKTILITA – stažlivost, vlastnost  
KVADRUPLEGIE, TETRAPLEGIE – úplné ochrnutí všech čtyř končetin  
LATERÁLNÍ – postranní, bočný, mimo střed  
LYMESKÁ BORRELIÓZA – onemocnění vyvolané bakterií Borrelia burgdorferi 
MEDIÁLNÍ – střední, tj. ve středu těla, nebo uprostřed orgánu  
MÍŠNÍ LÉZE – poškození míchy  
MYOKARD – srdeční sval  
MYOPATIE – obecný název svalové pro nezánětlivé onemocnění nebo svalovou 
poruchu  
NEUROMUSCULÁRNÍ – týkající se nervů a svalů  
ORTOSTATICKÝ – týkající se vzpřímené polohy těla  
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PARASYMPATIKOTONIE - zvýšené působení parasympatického nervového systému, 
např. zpomaluje srdeční činnost  
PERIANOGENITÁLNÍ – v okolí pohlavního ústrojí  
TRANSPLANTACE - je přenos celého orgánu, jeho části nebo určité tkáně, a to z 
jednoho těla do druhého nebo z určitého místa těla na jiné  
VERTIGO – závrať 
 
 
Příloha č. 3 – Terminologie kloubních pohybů 
 
EXTENZE - natažení, napnutí 
FLEXE – ohnutí, skrčení 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Příloha č.4 – Fotografie z šetřených plaveckých bazénů 
 
Foto č. 1 : Aquapark Průhonice, bezbariérový vstup 
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Foto č.2 : Aquapark Průhonice, očista vozíku před vstupem na plavecký bazén 
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Foto č.3 : Aquapark Průhonice, toaleta, sprchový kout 
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Foto č.4. :Aquapark Průhonice, bezbariérový pohyb po areálu  
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Foto č.5.: Univerzální invalidní bazénový vozík.  
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Foto č. 6.: Aquapark Barrandov, parkovací místo pro osoby se sníženou pohybovou 
schopností 
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Foto č. 7.: Plavecký bazén Výstaviště - Holešovice, bezbariérový vstup 
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